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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＞

・猪股Dr体調不良のため、5/14(木)当直、5/15(金)外来をお休みになります。

5/14（木）当直17：00～21：00　田名部Dr

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21：00～　　　　院長先生

5/15（金）外来　田名部Dr

　それに伴い、5/15(金)の猪股Drの診察は5/14(木)11：00～田名部Drが行います。

・疾病教室参加患者様について主治医へ確認行っています。

　　　田名部Dr…袴田将志様・中森みや子様・田端テル様・小泉康政様

　　　安ヶ平Dr…久保清美様・出河攻様・川村敏也様・菅井浩子様・古舘正行様

　　　　猪股Dr…木村義重様

　　　　川端Dr…山田隆雄様

　　※田名部Dr・安ヶ平Drは許可でています。

　　※猪股Dr・川端Drへは後日、高橋(正)MNsから確認するとの事です。　

・職員駐車場の整備を行い、5/14(木)から駐車場所が変更となっています。掲示板に駐車場所一覧と図面が載っていますので各自確認してください。指定された駐車場以外に車両を駐車した場合は、マイカー通勤禁止の対象となります。

＜患者様連絡事項＞

玉井　悠策様～起床後より、興奮・易怒性強く、体育館の扉を蹴る行為や、ホールの丸テーブルを床に叩き付け破損する行為、血圧測定している他者に突然掴み掛かる事もあり。対応困難な事から、主治医へ電話連絡し、東病棟Ａユニットへ移動の指示・本日在籍している田名部Ｄｒより向精神薬処方と転棟の指示を頂く様にとの指示あり。田名部Ｄｒへ報告し、本日12：00東病棟Ａユニットへ移動となっています。

　　　　　　　本日、破損したテーブルの、破損伝票提出しています。

加賀谷　芙美子様～カタリンＫ点眼液(眼科用剤)１本処方となっています。

中森　みや子様～外出希望あり、主治医より許可でています。

　　　　　　　　　日時：5/22(金)9：00～17：00

　　　　　　　　　

津嶋　イチ子様～ご家族より外出希望あり、5/14(木)主治医へ確認する予定です。

　　　　　　　　　日時：5/16(土)10：00～12：00　昼食は当院で。

野々宮　正博様～5/18-5/19の外泊について、家で一人になるとの事で本人より日程変更の希望聞かれています。5/15-5/16の外泊時に、日時を決めてくるとの事です。

大湯　輔様～本人より外出希望あり、5/14(木)主治医へ確認する予定です。

　　　　　　　日時：5/17(日)9：00～17：00

　　　　　　以前に高額医療について相談したスタッフより返事がこないとの事で、説明をして欲しいとの訴え聞かれています。

新井　圭次様～胸部痛訴え、アスモロール100ｇ処方となっています。

鈴木　茂子様～本日昼過ぎより体温37.6～37.9℃と発熱あり。

田名部Ｄｒへ報告し臨時薬処方となっています。

ツムラ①葛根湯(漢方製剤)7.5g　３×vdE　

オラドールトローチ　３Ｔ　３×ndE　　　　　２日分　臨時処方

又、発熱時の予測指示７日分あり。16：00体温38.6℃。指示のアンヒバ坐薬１個挿肛。16：30インフルエンザテスト実施の指示あり施行し、結果陰性となっています。

随伴症状の有無の観察行って下さい。

平　勝利様～保護者である兄様へ、北病棟への移動の件について相談の連絡しています。以前にも同様の話しあり、内容は知っているとの事。今まで閉鎖病棟が長かった為、開放病棟へ行くのは心配・退院は無理ですとの事。今すぐ退院する為の移動ではなく、開放的環境での治療が目的である事説明しています。

5/20(水)午後に来院されるとの事で、その際、北病棟の見学行う予定となっています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

出河　攻様～採血の結果、白血球の増加あり。陰膿水腫によるものと考えられる為、本日昼食後より臨時薬処方となっています。

　　　　　　　セフジトレン(抗菌剤)(100)　３Ｔ　３×１　７日分　臨時処方・以後定期

久保　清美様～目のかすみ訴え、サンコバ点眼液(眼科用剤)　１本処方となっています。

　　　　　　　免許の更新のための外出希望あり、主治医より許可でています。

　　　　　　　　日時：5/21(木)8：30～13：00　昼食は当院で。

　　　　　　　許可が出た事について、5/14(木)ご家族へ連絡お願いします。

中島　純子様～主治医へ「入院してから気分の変化がなく、死にたい気持ちはいつでもある」等訴えあり、本日夕食後薬より、定期薬止め・臨時薬処方となっています。

1） アナフラニール(精神神経用剤)(125)　４Ｔ　　　１×朝　７日分

2） ハルラック(催眠鎮静剤)(0.125)　２Ｔ

フルニトラゼパム(催眠鎮静剤)(１)　２Ｔ

エスタゾラム(催眠鎮静剤)(２)　２Ｔ

ドラール(催眠鎮静剤)(15)　１Ｔ

センナリド(下剤)　１Ｔ　　　　　　　　　　 　１×vds　７日分

3） ファモチジン(消化性潰瘍用剤)(20)　２Ｔ　　２×朝・夕　７日分

4） セパゾン(催眠鎮静剤)(20)　３Ｔ　　　　　　　　３×１　７日分

5） アローゼン(下剤)　１Ｐ　　　　　　　　　　　　１×夕　７日分

臨時処方・以後定期

　　　　　　　精神状態の観察・危険行為に注意し観察行って下さい。

　　　　　　　婦人科受診の外出希望あり、主治医より許可でています。

　　　　　　　　日時：5/14(木)12：50～18：00　夕食は当院で。

　　　　　　　婦人科処方のマーベロン持参するとの事です。

＜転入＞

外山　尚武(とやま　なおたけ)　様　　　　　　　　

病名：統合失調症

身体合併症：糖尿病、高血圧症

入院形態：医療保護入院（当院3回目）

主治医：田名部Ｄｒ

受け持ち：松尾Ns・及川(久)Cw

歩行のふらつき強く車椅子で東病棟Aユニット個室への入院となる。入院時は興奮や衝動行為はなく、比較的疎通もとれている。大声での独語が目立つが,服薬の拒否や入院時検査の拒否も見られない。入院8日目には、ふらつきも徐々に軽減し、個室から大部屋へ移動となる。夜間の睡眠もとれている。本人の不安の軽減と安全安楽を第一優先とし、独語が見られた際は、興奮や衝動行為に注意して観察を行っていた。また、今回の入院の振り返りや統合失調症について、今後の生活についての介入を行い、また、糖尿病についても、薬物療法・食事療法・運動療法の重要性を本人に説明し、継続して介入している。

現在は全体的に落ち着いて過ごし、大声での独語も見られなくなる。スタッフ対応も穏やかで、日中は読書をして過ごしていることが多い。糖尿病のため、血糖日内変動施行。全体的に血糖値は高めにて経過。血糖値安定のため、薬剤調整、間食制限などの食事療法を行っている。入院時から糖尿病に関する随伴症状はなく、自覚する症状の訴えもない。血圧値は変動少なく安定している。療養環境変更の為、5/13、12：00西病棟Ｂユニットへ転入となる。

主治医は、今後1ヶ月間を目途に退院の方針です。

転入後、オリエンテーション行い不明な点は自ら確認する事出来ています。余暇は読書をし穏やかにされています。今後、環境変化に伴う精神症状の変化に注意し、落ち着いて病棟日課に取り組める様関わりをもっていきましょう。

　　　　　内服薬：定期処方・食前薬あり。

喫煙：現在、6：00・毎食後・16：00の５本。今後の本数については主治医へ確認予定となっています。

間食：糖尿病の為、飴・砂糖は禁。ダイエットビスケット３枚／日。

コーヒー・クリープは許可でています。

ＯＴ：導入・Ａグループ。　

リハプロ：未導入⇒導入の検討をして下さい。

ＳＳＴ：未導入⇒導入の検討をして下さい。

　　　　日内変動：糖尿病のため、日内変動１回／月。

バイタル：高血圧の為、血圧測定３回／日。

買い物カード：有り。

＜業務改善ミーティング＞

１、現在、フローシートの記入を準夜スタッフが行っているが深夜スタッフが行った方が良いのではないか。

　　　理由①準夜帯は入浴や服薬等あり、煩雑になる。

　　　　　②作業チャートが作成されていない場合、記入できない。

　　　　　③煩雑なため、記入漏れが多くなる。

２、現在、就床前薬以外は、スタッフが１つ１つの部屋を回り服用して頂いているが、服薬の際、就床前薬の様に、スタッフオフィス前で服用して頂いてはどうか。

　　　理由①日勤帯で２人の看護スタッフが２つのカートで別々に各部屋を回るよりも、スタッフオフィス前にて２人で投薬する方が安全ではないか。

②準夜帯は看護スタッフ１人で各部屋を回っているため、患者様の待ち時間が長い。

※本日、病棟管理者不在の為、後日検討予定となっています。

