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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＞

・安ケ平Dr.出張につき、下記のように変更になります。
当直医　7/14（火）　安ケ平Dr.→川端Dr.

当直医　7/15（水）　川端Dr.→安ケ平Dr.

· 西病棟で荒刻みを希望している患者様は春本　司郎様・小笠原　禮子様です。

栄養へ情報提供しています。荒刻みはまだ準備できていない段階であり、提供について現在、検討しているそうです。

＜ベッドコントロール＞

病院ベッド空き状況は西A個室と南病棟個室1床（8日には南C1床予定）
東D→西Aへの移動候補

斉藤和保様　58歳　統合失調症　H21・5・6入院　川端医師　東D

　入院時は、幻聴の事を良くスタッフに話して来ましたが、現在は自分から話す事はなくなり、尋ねると気にはならなくなったと返事があります。

　5月半ばすぎからの身体変化として、食事摂取の不良と吐き気や下痢などの訴えも多く、医師からの内服調整が行われています。また、検査なども行われている。

　表情の活気なさや硬さも伺える。日常生活上での不穏行動はない。

　6/8南Ｃユニット女性1床退院予定。空床は女性となりますが調整により男性でも受け入れ可能です。Ａユニット個室も1床開いていますので、合わせて2床の検討お願いします。
→カンファレンスで話し合い佐藤幸男様・小笠原禮子様を検討しています。今後、他病棟とも検討していきます。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～ヒューマリンR１本処方となります。

· 小泉　康政様～尿検査の結果白血球3＋であり主治医より亜硝酸塩は異常ないため様子　　　　　　　観察の指示あります。

· 種市　久子様～山田PSWより

1 21.6.12（金）11：00より三八地方福祉事務所　担当CW柴田氏種市様の現在の状態を確認したいとのことで、後日来院を予定しています。病棟スタッフも一緒に入り現在状況の説明をお願いします

2 今後で良いので徐々に主治医面談等も行っていきたいです。
③現在、子供が中学3年で進路を決めなければならず、七戸養護学校等を検討しているとのことです。子供の処遇と今後の本人の処遇についても少し話し合えればと思います。
④これまで、自宅アパートのライフラインの調整・整備を行っていました。電気・ガス・水道・電話を止めています。が、水道は基本料金はそのまま（2,000円程度）かかるそうです。
電話代や水道代など支払い通知書が病院へ届いており、今後、医事と協力して支払いを行います。
⑤現在の通帳残金ですが、4月に児童扶養手当て・定額給付金が入り、15万円程あります。それで当分の入院費用の支払いを行うことは可能ですが、本人を連れて銀行へ行かなければ引き落としがかけられず、検討しなければならないかと考えていました。

・西村　孝幸様　6/14（日）9：30～10：00位に退院予定です。

「脳腫瘍については家族も知っており退院後6/15（月）にむつの病院受診予定であり紹介状もあると思うので病院名を確認したらスタッフへ教える」と話しています。

→6/5（金）に本人より脳腫瘍は「藤田脳神経クリニック」を受診し肝臓は「中央内科クリニック」を受診すると話しています。

・林　田鶴子様～6/10（水）家族面談予定でしたが本日、弟様より電話があり

6/24（水）15時～西病棟Bユニット診察室で面談希望あり主治医へ情報提供し面談予定です。

弟様より今後何かあり連絡する時は17時すぎに自宅へ連絡欲しいと希望あります。

・小笠原　禮子様～6/6（土）8：30～17：00まで法事のため外出希望あり主治医より許可となります。ご家族へ許可となったこと連絡していますが繋がらないため再度、電話連絡お願い致します。以前、外出時、忘薬のあった方ですのでご家族へ必ず服薬を確認するように説明していきましょう。　

・大湯　輔様～6/7（日）9：00～17：00まで買物のため外出希望あり主治医より許可となり本人・ご家族へ面会時に説明しています。　　　　　　　　　

・野々宮　正博様～家族勉強会6/6（土）11:00～でよいと奥様話されています。

高橋NS・小嶋CPが入ります。

　　　　　　　　　勉強会内容：ビデオ（依存症患者の家族の心理）→小嶋CP準備

①今後の自己学習の進め方について

②退院した後の過ごし方（何もない時間をどのように過ごすか）

③抗酒剤の使用について

④外泊時の目標設定（外泊ではどのように過ごすか）

6/6（土）朝に小嶋CPと打ち合わせ予定です。

· 中川原　義雄様～腰痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏継続処方となっています。

　　　　　　　　　本人疼痛時の内服薬希望されており、主治医へ情報提供。以前頓服処方となっていたヨウフェナック（１回/日）を使用するようにとの指示が出ています。内服に関しては本人昼の服用を希望、昼食後薬と一緒にセットしています。服用したら必ずフォーカスへ記録を残してください。頓服は木曜で切れる為、金曜朝本人へ疼痛の有無を確認し、主治医へ指示確認お願いします。主治医はヨウフェナックが切れたらロキソニンを処方予定とのこと。

・田端　テル様～今後について6/10（水）位に階上のグループホーム見学を考えており、施設と調整し詳しいことが決まったら連絡をくれるとのことです。現在、まだ電話はきていません。施設入所が決定した場合は主治医との面談を希望しています。主治医へ情報提供し6/17（水）午後15時30分位であれば面談可能とのことでした。ご家族から面談希望ありましたら説明お願い致します。

· 中島　純子様～主治医訪室し調子について問うと「疲れがとれない」と話している。

　　　　　　　　主治医より説明し5/10（水）の定期より

アナフラニール（精神神経用剤）（2）6Tを止め

　　　　　　　　エビリファイ（精神神経用剤）（6）2T　2×朝・夕食後

　　　　　　　　パキシル（精神神経用剤）　2T　1×夕食後　追加処方となります。

・川村　敏也様～本人より希望あり本日夕より大盛りとなります。

・清水　進様～本人より家族へ下着を6枚持ってくるように伝えて欲しいと話しご家族へ電話し明日持ってくる予定です。

・外山　尚武様～本日、ご家族へ電話し英和辞典等本人希望されており主治医からもご家族へ持ってきていただきたいこと説明すると近いうちに持っていくと話し本人へ伝えています。

＜作業療法＞

・野々宮　正博様～アルコール依存症治療プログラム終了し明日から自己学習となりま　すが本人より午前・午後とも作業療法を行いたいと希望あり（理由：家族へ迷惑をかけているため贈り物を作りたいから）主治医へ情報提供しています。今後1人でいる時間の過ごし方が課題であり本日の自己学習は心理の小嶋さんより資料を貸してもらい読んでみると話しています。6/6（土）の家族勉強会で今後の自己学習の進め方について話し合う予定です。
・新井　圭次様～作業療法長期欠席となっていましたが本日、作業見学へ行かれており主治医へ情報提供し明日6/5（金）より作業療法開始の指示あります。作業の参加の声がけを行い（主治医より作業療法へ参加するようにと説明すると本日「めんどくさいなぁ」と話しつつも作業へ行かれています）作業の取り組み状況を観察していきましょう。

・江刺家　陽輝様～他患者様に強い口調で話されたことでイライラし顔を引っ掻いたと　　　話し6/1（月）に作業療法欠席されています。自分を傷つけたくなると言語化はできています。睡眠がとれないと体調不調訴え30分ほどで早退されています。現在、作業療法では革細工を工具・カッターを使用しスタッフ付き添い実施している。

→主治医より以前刃物でも自傷行為あった患者様であり必ずスタッフ付き添い自傷行為等ないように要注目の指示あります。
・岡田　石子様～作業では今週から新しい課題に取り組む予定でしたが、いつもと同じ作業を行い「放送で前と同じコースターを作れと聞こえてきた」と幻聴に左右された言動みられています。

・佐々木　康子様～血圧が低くて眩暈がすると話し30分位で早退されています。血圧　90/50㎜Hg脈拍86回/分

→主治医より血圧測定と食事の摂取状況・体重の変動も観察してください。作業療法は休みが続かないように声がけしてくださいと指示あります。

・袴田　将志様～落ち着きなく作業途中で「やることがあるので帰ります。」と話し理由を問うと「秘密です」と話すが作業療法・治療の重要性について説明するとロジック・論文に取り組まれています。以前のように強引に変えることはありません。

＜川端Ｄｒ．診察＞

・松尾　りさ様～診察時、夜間の睡眠は1日おきに眠れている・毎日することがなくそのことがつらいと話す。主治医より16時からの体育館での運動を本人の気分が向いた場合に行くように伝えると了承されています。幻聴については「ジー」と音が聞こえると話す。

　　　　　　　　エビリファイ（精神神経用剤）（6）1T→2Tへ

　　　　　　　　レボトミン（精神神経用剤）（25）1T止め　　服薬調整行っています。

排便4日なく下剤希望しセンナリド（下剤）3Ｔ　1×夕/1回分　屯用で処方となっている。

→排便が本日なければ夕方に服用させ明日も排便ない場合は同じ内容でセンナリド3Ｔ　1×夕/1回分　屯用で処方の指示受けして下さい。主治医不在時は他の医師から指示受けして下さい。

就床前薬は21時に服用したいと希望あり主治医より許可となっている。

・風穴　孝志様～①6月中に退院したいと主治医へ強い希望聞かれており主治医より6月中の退院で進めていきましょうと話されています。

　　　　　　　　　主治医より退院に向けて来週・再来週にかけて家族との面談設定の指示があります。

　6/8（月）11：30　　　　　　　

6/9　(火)　16：30　　　　　

6/10（水）15：30

6/11（木）15：00 

上記、指定あり準夜帯で保護者の兄様へ電話しています。明日か土曜日に返答しますと話されています。兄様より自分は名目だけの保護者であり､母だと良いと思うがどうしても保護者が必要か明日、連絡が欲しいと話しています。

　　　　　　　　→兄様へ保護者に面談に入っていただきたいこと電話で連絡し面談日の確認をお願い致します。面談日が決定したら主治医へメールで報告お願いします。上記日程で難しいようであれば再度、調整予定です。

②退院を前にデイケアに1度見学に行くように主治医より指示があります。始めは嫌がっていましたが「行ってみます」と話しています。

　　　　　　　→デイケアへ情報提供し月曜日～金曜日の午後であれば可能であるとの

　　　　　　　　　ことです。（6/19（金）以外）

　　　　　　　　③自己服薬管理は1日分で始めるように主治医より指示あります。以前、「薬の数が違う」と服薬後に話されていたためスタッフはカルテと照らし合わせて薬の数も数えて渡して下さい。
④牛乳を飲むと便がゆるくなるので本日、夕食後より牛乳禁（ヨーグルト）となります。処方は1日の内容・服薬量に変わりはありませんが服薬時間の変更があります。（本日、就床前より）本人より睡眠服用を続けたいと希望ありますが主治医より様子をみて続けなくてよいこと説明しています。

　　　　　　　⑤準夜帯で本人より大盛り食の希望あります。6/8（月）のリーダーは主治医に指示受けをお願いします。
・根城　大様～6/13（土）9：30～家族勉強会し退院予定。勉強会の内容は6/8（月）にカンファレンス内で検討予定。川端Ｄｒ．より山田PSWも今後家族勉強会に入れるように指示あり山田PSWへ伝えています。退院まで期間が近くなり本人より早く社会復帰したいと話す。主治医より自宅療養は1ヶ月位してから仕事を探してもよく退院後の外来を当院にするか別にするか次回、診察まで考えておくように説明しています。

　　　　　　　就床前薬を減らしても眠れているためフルニトラゼパム（催眠鎮静剤）が本日夕食後より減薬となります。睡眠状況の観察を行っていきましょう。肩こりからくる頭痛があり主治医よりストレッチをするように説明しています。

・江刺家　陽輝様～イライラすることはなく幻聴は以前と同じ位になったと話されてい　　る。入院前は家にいたくなかったが今は家にいた方がよいと考えが変わったと話す。

・大湯　輔様～主治医診察で両親には会おうと思えば会えると主治医に話し妹とは来週の外出時に会うが病院内で迷っていると話される。主治医より妹様の都合も聞いて会える時に会って構わないと話されています。仕事の事はまだ深く考えられない事・もしもあのまま死んでいたら今はどうなっていたかと考える事もあると話されています。睡眠について3時か4時に中途覚醒あるが再入眠できており昼寝も1時間30分位しているため

　　　　　　　フルニトラゼパム（催眠鎮静剤）（1）２T→1Tへ本日夕食後より減薬となります。睡眠状態の観察を行なっていきましょう。

　　　　　　　眩暈があると訴え起床時・就床前の血圧測定2検の指示と6/8（月）か6/9（火）にシェロンテストの指示あります。
　　　　　　→6/8（月）シェロンテスト予定です。

・佐々木　淳様～気分が上がっているので外泊時は人間関係や食べ物を気をつけるように説明あり本人了解されています。外泊前にご家族へも情報提供していきましょう。時折、喫煙室の出入りがあり煙草の害について説明し出入りしないように指示あります。

・岡田　石子様～作業療法では「放送で聴こえてきて」と幻聴に左右された言動みられますが幻聴があっても普段の生活ができていればよいと主治医より話があります。幻聴の内容は忘れたが幻聴があると怖くなると話しています。先週の診察時は老人ホーム入所につて説明し本人は「そのつもりはないです」と答えています。長期的には老人ホームの入所を考えています。

