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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

· 薬局からのお知らせです。5月連休（3日･4日･5日）及び5月10日～13日までの期間は、休日体制（当番制）となることや、学会出席の都合等の理由から、5月3日（水）開始分の定期処方は14日分処方でお願いしますとの事です。尚、この間の「定期処方変更」や「臨時処方」については、通常通り対応するとの事です。また、病棟への定期処方払い出しについては、通常通り7日分ずつに分けて行うとの事です。

· 5/1（月）川端Dr休みです。4/24の病棟患者様の問診にて臨時薬は8日分処方となっていますので5/2問診行う予定です。

· 月末ですので、各自担当患者様のカルテチェック行っていきましょう。

＜患者様連絡＞

・市川　真紀子様（29）　統合失調症　担当医　安ヶ平Ｄｒ　医療保護入院

平成18年1月入院当初は、妄想的思考が強く内服の治療拒否が著明でありましたが、徐々に
拒否はなくなり治療の受容が出来るようになっています。妄想に左右された行動見られなく
なり、日常生活においては、私物管理は可能となりトラブルなく経過。対人関係面では男性
患者様との交流ありますが、過度な接触は見られません。ベッドコントロール委員会より転
棟の許可得られた為主治医に情報提供し、東Bユニットから西Bユニットへ転棟となってい
ます。

・種市　久子様（40）鬱病　精神遅滞　担当医　安ヶ平Ｄｒ　医療保護入院

平成17年12月入院当初は「死にたい」と希死的発言や治療に対し拒否的、興奮状態であっ
たが徐々に落ち着きみられ、自傷行為無く経過。ベッドコントロール委員会より西Bユニッ
トへの転棟の許可得られた為主治医にも情報提供しましたが、4/22昼より拒食され理由につ
いて福祉事務所の人に傷つけられたと、自室にこもりがちにすごされています。また、昨日、
手の甲に引っかき傷があるのを発見。悲観的発言きかれていませんが自殺念慮あり、病状不
安定なため、今回は主治医の指示で転棟見合わせとなっています。

・伊藤　義彦様（48）統合失調症　医療保護入院　Dr田名部

入院時妄想に左右された言動があり、興奮状態著しい状態（触るな等と叫ぶ）であり、終日
隔離開始となっていました。又、妄想に左右された状態であり、電話・面会により、本人の
生活に不利益（借金などを負う）が生じる可能性がある為、電話・面会（全面）を開始して
いましたが、精神症状改善され、粗暴行為みられず経過。本日（4/25日9：30）終日隔離解
除、電話・面会に対する要求がない為、電話・面会の制限解除となっています。
・市川勝祝様　68歳　うつ病　医療保護入院　担当医安ヶ平先生

前立腺癌・多発性骨転移　で五戸総合病院入院中に自殺企図があり、当院に打診があり、4/21
に合併症室に入院されていました。昨日発熱がありましたが、徐々に意識レベルの低下・酸
素飽和濃度の低下があり酸素療法開始していましたが、今朝も舌根沈下や無呼吸状態等あり、
酸素3Lで経過観察しご家族にも連絡しています。本日、主治医がご家族に状態説明と今後の
方針を伺い、他科に転科の希望があり、主治医が紹介された五戸総合病院に連絡したところ
受け入れ可能と言う事で、11:15　救急搬送しています。
· 渡邊　千代江様　

明日4/25退院予定となっています。退院時処方7日分主治医よりもらっています

· 畑中　成夫様～本日内科診察にて臨時薬継続処方となっています。

· 向山　忠義様～本日内科診察にて臨時薬継続処方となっています。

· 木村　義重様～本日で点滴処方切れますが、明日、内科診察の際４/24の採血の結果を見てか

ら点滴継続処方するかどうかきめるとの事です。明日内科診察につくスタッ

フは採血データ忘れず準備し診察介助にあたってください。

· 田中　豊三様～・本日奥様の面会あり、他科薬（大嶋眼科）の薬（アドナ･バファリン）もっ

てこられていましたが、当院より処方されている事伝え返却しています。再

度持ってこられた場合は再度、当院から処方されている旨伝え返却してくだ

さい。

・食事残食目立っているため、ご家族へ情報提供し本人の好物もってきて

もらうよう伝えています。

・本日、右臀部に握り拳大の内出血があるのを発見。主治医報告し経過観察

としています。熱感･腫脹はみられず。疼痛も殆んどないが触れると「痛い」

と顔しかめています。徘徊著明であり転倒のリスクあります。また、他室

への侵入もみられているため他者とのトラブルに注意し観察していきまし

ょう。また、徘徊時は危険物を除去し見守っていきましょう。

＜要注目患者様ケースカンファ＞

· 種市　久子様

4/22昼食より拒食続いており、ほとんど自室にて臥床し過ごされています。拒食の理由について福祉事務所や家族･病院への不満を話され「傷つけられた。けなされた。両親や弟も退院したら見放すつもりだ」と悲観的発言きかれています。昨日、就床前薬服用のためスタッフ自室に訪室すると手の甲に引っかき傷があるのを発見。理由については「イライラとかじゃなくてどうしていいか分からないから」と返答されています。その際、就床前薬服用一時拒否ありますが時間おいて再度促すと拒否なく服用されています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

平成17年12月入院当初や現在までの経過の中で度々、病院への不満や、退院について要求通りにいかない事訴えられ不機嫌となり、拒否的となる事ありました。今回も同様の事訴えられ、悲観的発言・自傷行為みられています。いつものことだと流さず、孤立しないよう声掛け、密な声かけ行っていきましょう。食事拒否あるときも、一度だけではなく2･3回声掛けしスタッフは種市様の事を気にかけているんだということをアピールし信頼関係築いていきましょう。また、声かけに対しても返答しない事があるが、なぜそのような態度をとっているのか原因がある事を理解し声掛け、いつでも話を聴く事を伝えていきましょう。患者様の行動･表情･発言・態度を記録･申し送ること徹底していきましょう。













