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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＞

・明日小阪Drが来院されますので、10:30頃南病棟に出河様の処方箋のサインを

　依頼して下さる様お願いします。

・庶務より

各部署で、書類や荷物などを、郵便やメール便、宅配することがあると思います。

その際、今まで発注伝票を提出しないで発送することがほとんどだと思いますが、
今度からは所定の発注伝票で決裁を受けるようにして下さい。
所定の発注伝票に記入し、管理者・理事長から決裁をもらい、最終的に伝票は支払

まとめに必要ですので、発注伝票と納品書をホチキス留めして、庶務まで提出して下さい。所定の発注伝票に関しては理事長から決裁済みです。
・接遇向上・苦情相談対応委員会「身だしなみ」担当よりお知らせです。

　7/1（水）～7/7（火）まで身だしなみ自己チェック表のアンケートを実施します。
　身だしなみ自己チェック表の実施後に、前年度との表を比較し、改善出来ているか

　また、改善維持出来ているか確認していきます。
　接遇委員におきましては、表の配布と回収をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・岡田　石子様～本日ご家族様付き添いにて本日13:00～27日16:00まで外泊となって

　　　　　　　　います。薬を服用する際は必ずご家族様が付き添い、忘薬のないよう

　　　　　　　　説明しています。またSWより年金受給者証は支払い期間が達していない為受給資格はないとの事です。

・佐々木　淳様～本日9:20、ホール内にて前方に滑り込む様に転倒しています。

　　　　　　　　鼻柱,両膝の疼痛訴えあり。外傷確認し両膝に内出血（右膝500円玉　

　　　　　　　　大,左膝４×５㎝）鼻柱や他部位への外傷見られず。意識清明・歩行可

　　　　　　　　能。主治医へ報告し、両膝,両手Ｘ－Ｐ検査の指示あり検査施行。

　　　　　　　　異常所見は見られず。以後も小走り歩行見られ介入要しています。

　　　　　　　　歩行状態を観察し転倒の無い様に気をつけていきましょう。

・袴田　将志様～嗜好品要求頻回で威嚇的態度見られる為主治医へ相談。主治医より１

　　　　　　　　日１回決まった時間に渡し、それ以外の要求があった際は応じない

事説明し本人様納得しています。時間は当初9:30と設定していましたが、活動の開始時間と被る為9:00に設定しています。

　・濱田奈々子様～本日、ご家族様と本人様の強い希望にて17時45分退院となっています。

　※退院予定患者様

中川原　義雄様（54）　躁うつ病　医療保護入院　主治医：安ヶ平Dr
　　退院予定日：6/30（火）10時～　家族面談日：6/26（金）10：30～西Ｂ診察室

　　検討日時：6/26（金）13:30～　場所：西Bミーティングルーム

　　山田ＰＳＷへ～母様より6/27（土）に家族の親の会に参加希望しています。

　　　　　　　　お知らせを6/26（金）の面談時に欲しいと話しています。

　＊関係部署の方はPC 入力お願いします。
○東病棟より移動候補の情報提供

細越定生様（51）　統合失調症　H21・4・28入院　安ヶ平医師　東A→西B予定

　　入院時は幻覚妄想状態により疎通不良の様子は強かったが、この状態は注射処置や
個室環境での対応により、すぐに改善している。

　　しかし、怒りっぽさや睡眠不良などの状況はしばらく続いていた。

　　現在は、精神的にも安定しており睡眠や日課も安定し外泊なども行っている。

　　引き続き、服薬必要性の理解を進めていくための生活リハを続けていく必要はある。
＜ＯＴより＞
　・江刺家陽輝様～現在中学校のドリルから勉強を始めています。基本的な知識をどの様に身に付けていくか、勉強の仕方を工夫しながら援助していきます。

＜Ｄｒ川端担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・佐々木　淳様～本日転倒された際の両膝の内出血を診察して頂き、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。入浴と作業は行なっても良いとの事です。

転倒は歩行訓練を怠っていた事が原因と考えられ、膝が治ったら歩行訓練を始めていくよう指示受けています。歩行訓練を行なう事でバランス感覚・脚力を強化していきましょう。またけいそう状態の時は無理せず、現在本人様がどの様な状態なのか、スタッフ同士での全体的な情報交換を行い、自己判断での実施はしないようお願い致します。

記録を付ける際は実施の有無も必ず記載して下さい。

・山下　拓也様～今月の小遣い残金が８円になった事を本人より主治医へ伝えています。

　　　　　　　　主治医より何が使いすぎたのか問われると「電話券を使いすぎた。けれど人のもかっぱらわないからね」と自ら主治医へ話しています。

　　　　　　　　主治医よりお金が無くなると喧嘩になりやすい為十分気をつけるよう指導を受けています。スタッフも小遣い管理を細かく管理する必要がある為、担当スタッフは小遣い管理についての表を作成しSGMにチェックをして頂いて下さい。

・大湯　輔　　様～何日間かイライラ感は無かったと話されています。今週の火曜日にTVで高校野球の抽選をやっていたのを観たら少し反応してしまった、と話すがプロ野球については観ても大丈夫であると話しています。

　　　　　　　　　退院に向けてＯＴの内容も現在行なっているのが簡単なものなので、

　　　　　　　　　復職に向けてレベルアップしたものをＯＴと検討するよう指示あり。臨時薬は前回同様６月分処方で以後定期となっています。

・江刺家　陽輝様～主治医より西Ｂユニットの空床が出来たら移ってもらう可能性がある事を伝え、どう思うか問われると「他患者様の声が聞き取りづらくて

　　　　　　　　　ストレスを感じて暴れてしまうかもしれない」と話しています。

　　　　　　　　　主治医より今回の移動は中止にするが、今後の課題としてＢユニット

　　　　　　　　　ホールで過ごす時間を増やし、自分から積極的に話し掛けなくてもホールに居るだけでよい事説明受けています。本人様納得されるも表情の硬さ見られています。臨時薬は25日vds～６日分処方、以後定期となっています。

・風穴　孝志　様～入眠困難訴え、vdsを服用後30分以内に布団に入る様指導受けている。

　　　　　　　　　入眠に早く効くvds ハルラック（0.125）2T 1×22時 追加され、他の

　　　　　　　　　薬は12日分継続処方となっています。

・松尾　りさ様～　本人様より外泊中は問題なかった,退院しても大丈夫であると表情穏やかに話されています。主治医より訪問看護を勧められ、長男様からも勧められていると本人様も話しています。血圧が低い為、コリネールＬ（20）→10mgに減薬し、前回同様で12日分とセンナリド3T 1×/7回分便秘時 処方となっています。退院後、自宅で起床時と就寝前の血圧の測定をし、初外来時にメモを持参する事となっています。

　　　　　　　　　また準夜帯で長男様より電話あり、退院日が6/30（火）になった事

　　　　　　　　　伝えています。また入院費が￥55,000ほどであり、預かり金が￥90,000程ある為、預かり金から差し引いての支払いが出来る事伝えています。退院日は長男様ではなく、義妹が来る予定との事で、長男が来ない場合、預かり金から支払いを行ってほしいとの事です。また長男様も訪門看護利用を希望し、２Ｗ1500円で上限2500円ある事伝えると了承し、本人様がよければ訪問看護を使わせて下さいと話しています。　　　　　　

　＜退院患者様＞

　　濱田　奈々子様（19歳）主病名：広汎性発達障害（Ｆ84）
主治医：田名部Dr　入院形態：任意入院（当院3回目）

　　入院年月日：H21.6.24　退院年月日：H21.6.25

　5月中旬頃からクラスメートから服装のこと等でからかわれることがあり不安や不

穏を強めていた。更に、学校の試験も入り落ち着きのなさや不眠、興奮傾向もあり、

八戸市立立民病院や六郷診療所で点滴を受けていた。試験が終了し、本人からも入院

治療の希望があり、薬物調整のため6月24日西Ａユニットへ母様同伴にて任意入院と

なる。

　不穏行動無くやや伏し目がちだがスタッフ対応穏やか。私物に関するこだわりが強

く携帯電話とゲームを持ちたいとの訴えあり主治医より許可となる。紛失時は自己責

任になる事説明し了解されている。

　6月25日母様面会時間について説明しているが早朝に面会され本人より「外出した

い。閉じ込められている。家に帰りたい。」と落ち着きなく訴えあるが外出は6月27

日予定となる。母様一度自宅へ戻るが病院へ電話あり「病院へ泊まって本人のそばに

いたい」と話すため病棟で対応していくこと説明し本人様・母様にも休養は必要では

ないかと伝える。主治医へ情報提供し6月27日10時に面談予定の予定となっていた。

　17時母様・祖父様来院され「本人が退院したいというので退院させます」 と話し

今回の入院の経緯・治療の必要性について・明日の面談について説明するが「退院さ

せるつもりで祖父も連れてきました」と荷物をまとめている。主治医へ報告し退院す

る場合は当院へ入院できないこと・外来・夜間も対応を一切しないこと説明すると本

人・ご家族「はい。いいです」と話し主治医より退院許可となり6月25日17時45分退

院となる。

＜退院診療計画検討会＞

松尾　りさ様（66）神経症　任意入院　担当主治医：Dr川端　担当PSW：山田

入院日：H21.5.20（１回目）

退院予定日：H21.6.30（14:00位）

外来日：7.7　→当院外来通院

・家族構成・本人,次男と２人暮らし（次男は当院外来通院中）

　　　　　　　　長男は宮城県在住（弁護士）

・入院前の様子・家の事を心配していた。夜間の睡眠は取れている。

　　・今後について・訪問看護２ｗ１回（本人）

　　　　　　　　　　松尾優様１ｗ１回（息子）

　　　→退院後は息子様の訪問看護は続ける事を検討

　　　　本人様の長男と話し合いながら、本人様の希望を確認していく。

・本人拒否時は長男に説得。お金についても説明していく。受診２ｗ１回

　　・訪問環境：周囲との関係・生活出来ている。

　　　→入院前「周囲の人が避けている。おかしいと思っている」１日布団から出れな

い。カーテンを閉め切っていた。

→入院時　工事の音が気になる。家事が出来なくなるのではないか。

　　　　→外出時家の中の様子を見てきた→家の中がゴチャゴチャしていた、と話す。

　

　　・気をつける事・

※病状が良くなった訳ではない。お金の事を気にしている。

※幻聴・幻視の確認

※置き薬　リン酸コデイン（中枢神経麻薬性鎮咳薬）を服用をしない様注意

　　　　　していく。

