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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＞

・今月は業者が年末年始の休みに入るため、通常庶務には在庫は無いが、各部署でこれより発注を検討中、または発注して欲しい物品等がありましたら、遅くても２０日迄に発注をお願い致します。
通常の日用品は庶務にて今迄通り購入しますので心配は要りませんが、不明な商品等有りましたら庶務へ確認願います。

＜患者様連絡事項＞

・長野　房子様～血圧高値見られている事から

　　　　　　　　コリネールＬ（１０）　２Ｔ　２×朝・夕　３日分

　　　　　　　　臨時処方となっています。血圧・随伴症状の観察を行っていきましょう。

・下村　英三郎様～腰痛の訴えあり、本人様より整形外科受診の希望あり、主治医へ確認

し室岡整形受診となっています。

受診にて、痛み止めの注射・採血・レントゲン・機能訓練・電気療法・

マッサージ等行っています。レントゲンの結果、脊柱が健常者より狭

くなっているとの事で、一部が神経に当たっているとの事です。その

為に、腰痛・下肢のしびれ・股関節の痛み等が生じるとの事です。

今後の受診については、１回/週の診察予定です。出来れば２回/週受

診し、機能訓練等を行えればいいとの事です。

日常生活で気をつける事…

・なるべく入浴は寝る前がいい

・入浴後は20～30分安静にする事

・湿布希望時、湿布を使用するのでは無く、温めるよう指導して下さい

・筋肉をつける為に、歩くよう促して下さい

・就床時、膝下にタオル等を入れ、高くして休むよう促して下さい

・同一姿勢は腰への負担となります

＜他科薬＞

①イサロン（胃炎防止）　

３×毎食前

②ロルカム（消炎鎮痛剤）

　メチコバール（ビタミン剤）

　リンラキサー（筋弛緩薬）

　　　　　　　　　　　３×食直後薬　　　　７日分　（21日朝まで）

当院の処方薬と効果が同じものがあった為、

ヨウフェナック（解熱鎮痛消炎剤）（25）　２×

セルベックスカプセル（50）（消化性潰瘍用剤）　３×

が止めとなり、臨時薬が７日分処方となっています。

紹介状の返事については、後日郵送すか、次回の受診時に渡すとの

事です。また、内服薬については、現在は痛みに対する物が多いです

が、今後は筋肉を和らげて行くような内服薬に変更していく予定との

事です。

今回の他科受診について、ご家族様へ連絡していますが、現在も連絡

がついていない状態です。各勤務帯での電話連絡お願いします。

　　　　　　　　　本人様より、薬事情報の希望あり薬剤師へ依頼し、薬剤師より病棟へ

届いた為、本人様へ手渡しています。

・嶋本　岩松様～親戚に不幸事があり、外出したいとの希望ありましたが本人様・ご家族

様と話し合い外泊訓練時行く事としています。月曜日主治医へ報告お願

いします。

・晴山　長司様～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。排便状

況の観察を行っていきましょう。

本日不機嫌さ見られ、昼食不食。昼食後薬の拒薬あり、再三の促しにも

易怒的となり、田名部Ｄｒへ報告し内服せず様子観察の指示受けていま

す。その後も怒鳴る事見られています。

他者とのトラブルに注意していきましょう。

・畑中　成夫様～本日、主治医・末政ＳＷ・病棟Ｎｓの付き添いで、市役所へ精神保健福祉手帳の受け取りに行かれています。外出時、時間を気にしている様子ありますが、比較的落ち着いています。帰院後も落ち着き見られています。

・寺地　利代子様～本日差し歯が取れたとの事で、歯科受診の希望あります。ご家族様え連絡していますが、連絡取れていません。

　　　　　　　　　「ご飯が食べにくい」との事で、急遽歯科受診をしています。

　　　　　　　　　ご家族様への電話連絡を各勤務帯にてお願いします。

＜転入患者様＞

倉橋　生子（イクコ）様（５６）　統合失調症　　医療保護入院　　主治医：田名部Ｄｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　受け持ちＮｓ：東、三浦

Ｈ１９年９月頃より被害的発言聞かれ、１０月頃より隣人に対する被害妄想・迷惑行為・不眠・興奮等が著明となり、警察官や保健所職員が介入していました。

近所住民や家族での対応が困難となり、Ｈ１９年１１月１９日当院受診し、東病棟Ａユニット（個室）へ入院となっています。

入院後は不機嫌となることや、夜間の睡眠の不安定さ見られていましたが、薬物療法にて落ち着き、夜間の睡眠も安定しています。

１１月２２日療養環境変更目的にて東病棟Ｂユニットへ移動となっていますが、その後も落ち着き見られています。

本日（12/14）、療養環境変更目的にて東病棟Ｂユニット→西病棟Ｂユニットへ１４：００転入となっています。

被害妄想・被刺激性などの観察

＜内服薬＞

臨時　①リントン（1.5）　３Ｔ

　　　　タスモリン（1）　３Ｔ

　　　　コントミン（25）　３Ｔ

　　　　　　　　　　　　　３×ｎｄＥ

②フェニレン（50）　１Ｔ　　　　　１２/１４昼～

　　　　　　　　　　　１×朝　　　　　　　以後定期

③フルニトラゼパム（1）　２Ｔ

　センナリド　　　　　　１Ｔ

　　　　　　　　　　１×ｖｄｓ

　

作業…Ｂグループ

ＳＳＴ・リハプロ…未導入

血圧…１検

食事…常食

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・正月外泊については、ご家族様の許可があれば全員いいとの事です。

・大橋　照子様～幻聴・妄想に左右された発言・行動が無い事から自己服薬管理を１週間ごと行っていいとの事です。

・古里　勝友様～服薬調整の為

　　　　　　　　テグレトール（100）　３Ｔ→２Ｔ　　２×朝・夕

　　　　　　　　ジアゼパム（2）　　６Ｔ→３Ｔ　　３×ｎｄＥ

　　　　　　　　ネルボン（10）→（５）　１Ｔ

　　　　　　　　フルトラゼム→レボトミン（5）　１Ｔ　　１×ｖｄｓ

　　　　　　　　へと変更となっています。身体症状の観察を行っていきましょう。

