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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・心電図検査日程について、お知らせ致します。
日時：10/26（金）14：30～

予定者：Ｂ：新井圭次様，蛭名豊美様，小笠原禮子様，金沢洋子様，

　　　　　　　榮田豊様，佐々木康子様，佐藤幸男様，菅井浩子様，

　　　　　　　戸賀沢潔様，春本司郎様，山田典子様,　井畑　光湖様

以上、12名予定となっています。

・10/19（金）までのスタッフのインフルエンザ予防接種について、まだ予約されていないスタッフが大勢おります。ワクチン発注の為、接種人数を把握しますので、至急入力くださいますよう、お願い致します。
※wiz委員会→感染対策管理委員会→2007→インフルエンザ予防接種→接種希望日　まで
・カルテチェックを行ったところ記載漏れがあり、リストを作ってあるので各自で確認をし早急に記載をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・田端　テル様～腰痛ありアスモロール200ｇ処方となっています。

・木村　義重様～排便コントロールの為シンラック液１本処方となっています。

・戸賀沢　潔様～肩の痛みありナパゲルン軟膏１本処方となっています。

・松橋　清子様～排便コントロールの為シンラック液１本処方となっています。

・工藤　紘子様～顔の皮膚黄染あり、薬剤の影響を考え本日就床前薬から定期薬止めの

　　　　　　　　指示出ています。10月26日（金）13:30～退院療養検討会予定です。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・小笠原　禮子様～食事の際にむせ込みがないようにパン食の時は水分を多めに摂るように主治医から説明を受けています。主治医へ反応の鈍さやぼんやりしている事あると情報提供し、来週の定期よりルーラン(精神神経用剤)（４）６Ｔ→３Ｔへ変更予定となっています。

・出河　攻様～中性脂肪２２７と高めと指摘を受け、間食を控えるよう主治医より話しがありました。間食の摂取状況の観察を行っていきましょう。

・清水　徹様～「下の歯をやすりで削られる」「タオルに塩、砂糖を混ぜられて顔が赤くなる」と妄想発言聞かれています。精神症状の観察と他者とのトラブルに注意していきましょう。

　　　　　　【妄想発言への対応】

　　　　　　　(例)「歯ぐきがとかされる」と妄想発言あり

　　　　　　　　　　　・否定をせず本人が言ってきたらまずは見てあげる

・寺地　利代子様～本人より「朝・夕の薬は合っているがエビリファイはやめてください」と訴え聞かれ、来週の定期よりエビリファイ(精神神経用剤)を止めリスパダール(精神神経用剤)とセパゾン(催眠鎮静剤・抗不安剤)を検討していく予定となっています。被害的発言や「暴れたくなる」と発言聞かれています。精神状態の観察を行っていきましょう。

＜転入患者様＞

・下村　英三朗様（62）任意入院　　主病名：アルコール依存症　

　　　　　　　　　　　　　　　　　合併症：椎間板ヘルニア

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医：安ヶ平Ｄｒ
　　　　　　　　　　　　　　　　　食事：大盛・パン禁食

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：佐々木（美）Ｎｓ・佐々木（弘）ＣＷ

　アルコール依存症治療、栄養状態、身辺保清改善目的で平成19年9月20日東病棟Ｄユニットへ任意入院。肝機能改善の為点滴療法を実施。9月24日からアルコール依存症治療プログラム開始となり腰痛の為、自室で実施している。プログラムの抵抗感あるが、拒否はなく取り組む事でき断酒への意志はある様子。食事、入浴等も問題見られない。

今回療養環境変更目的の為、本日西病棟Ａユニットへ転出となる。転入後は落ち着いてプログラムへ取り組んでいる。
杖歩行の為、担送となっています。つまようじと爪切り持参されておりスタッフ預かりとなっています。食事のレストラン移動の際はエレベーターを使用し配膳・下膳はスタッフが行っていきましょう。喫煙室の出入りについて段差があるので要観察していきましょう。

本人よりベットの高さが低いと訴えがありマットレスを２枚敷いています。

≪今後≫

　病棟生活が円滑に遅れるよう援助する。

　内観により断酒意志が高めれるよう関わる。
・豊川　明男様（44歳）　任意入院　　主病名：統合失調症

主治医：田名部Ｄｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：横浜Ｎｓ・中村（佐）ＣＷ

本人26歳時、東京都内の精神科にてうつ病と診断され、通院治療をしていた。

平成6年6月に八戸へ帰郷。八戸赤十字病院に通院治療をしていたが、平成13年11月、

自宅にて大量服薬を行い同院に救急搬送され入院。その時は、統合失調症との診断を

受けている。平成19年1月からは、叔母の転居に合わせ松平病院での通院治療を行っ

ている。今後の生活を考え、施設入所を検討しており、友人から宮城県の川崎こころ

病院を紹介される。同年で施設を開設すると聞き、その病院の施設に入所する事が条

件で入院していたが、施設開設が遅延しており、本人と家族が転院を希望し市役所へ

相談。当院を紹介され、同年10月1日当院初診。東病棟Bユニツト2号室へ任意入院と

なる。
入院後は、妄想、幻聴に左右された言動、行動は見られず、病棟での生活態度は整然としている。服薬等の治療への拒否は見られていない。夜間の睡眠も概ね良好。病識もある様子で、幻聴が頻回にあった事や被害妄想があった事等、振り返って話されている。
本日、療養環境変更の為、西Bユニット25号室へ転入となる。転入後のオリエンテーションは了解良く、不安等訴える事は無い。リハビリテーションプログラムとＳＳＴが未導入となっている為、主治医へ導入していくのか確認をお願いします。

≪今後≫

・規則正しい生活ができる

・身の回りの事は自分で行う

・疾病教室と自己服薬管理ができるようになるを視野に看護計画を立案、実施していく

