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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＞

・栄養Ｔより～先日、病棟スタッフより入力が出来ないとの話があり、確認したところ、ファイル作成中のままになっており、大変申し訳ございませんでした。

そこで、新たに入力ファイルを作成しました。各病棟の皆様、お忙しいところ申し訳ございませんが11/1から11/3分の入力を宜しくお願い致します。

※「食事摂取量確認表0911（入力はこちら）」へ入力をお願い致します。
・庶務Ｔより～転入・出があった場合は、連絡の際必ず部屋番号も併せて報告するようにしてください。

・30号室の窓の金具が破損し部屋移動していましたが、本日修理完了している為、山下拓也様・古川富蔵様が30号室へ戻っています。

＜患者様連絡事項＞
出河　攻様～主治医より白血球の増加あり、セフジトレン(抗菌剤)処方となっていましたが、今週は処方せず来週処方するとのことです。

木村　忠史様～本日、臨時薬デキサメサゾン(副腎ホルモン剤)継続で２日分処方となって　　　　　　　います。

加賀谷　芙美子様～本日、ヒューマリンＲ１本処方となっています。

　　　　　　　　　また血糖高値見られているため、11/9(月)まで毎食後２時間の血糖値測定の指示出ています。

袴田　将志様～感冒症状ある為、ＰＬ(総合感冒剤)(3.0)　３×ndE　３日分臨時処方となっています。

宮　陽子様～感冒症状ある為、ＰＬ(総合感冒剤)(3.0)　３×ndE　５日分臨時処方となっています。

中森　みや子様～本日、眼鏡屋来院し眼鏡作成行っています。

菅原　信正様～排便コントロールのため、センナリド(下剤)２Ｔ　１×vds　４日分処方となっています。

　　　　　　　本日、母様の面会あり。来院の際、交通手段がバスのため正面の玄関から来るとの事です。

飯豊　信雄様～本日、北病棟へ移動の予定となっていましたが本人の強い拒否あり。主治医へ報告し移動せずに様子を見るようにと指示出ています。

中島　純子様～盛田さんより、カウンセリングの際に夫様も同席し夫様の考え等本人へ直接話していることから、希死念慮等出現する可能性が考えられるため要注目するようにと話し出ています。

　　　　　　　本日は、なんとなく死にたくなると話しＯＴは顔出しのみ行っています。常に所在の確認や危険行為の有無について観察行っていきましょう

＜自己服薬管理者評価・検討＞

出河　攻様～問題なく自己服薬行っています。

山田　隆雄様～問題なく自己服薬行っています。

＜転入患者様情報＞

高森　敦子(タカモリ　アツコ)様　　37歳

主病名：躁鬱病　　　　　　　　入院形態：任意入院

病棟：西Ａユニット40号室　　　主治医：川端Dr

＜入院に至る経過＞

当院8回目（7回目・H14.2.5～H14.9.27)の入院。退院後は定期的な外来通院を継続していた。10月19日、母親が八戸赤十字病院で上腸管膜静脈血栓症の手術を行い母親の事で気を張っていた様子だが、状態急変し、10月31日危篤状態となり、精神状態が良くない様子、錯乱しベッドの中で震えていると妹様より電話あり、入院させたいとの希望あり。主治医に連絡し、入院し様子観察の指示頂き、妹様に連絡、本人も入院したいとの希望あり

16時来院、病状改善、病状観察目的で東Dユニットにて任意入院となる。

＜入院後の経過＞

入院後は、多弁さみられていたが徐々に落ち着いて会話し、他患者様とも適度に交流もたれている。疲労を感じたときは、自主的に休むことできている。引き続き、個室環境での休息を望まれていることから、療養環境変更目的で西Aユニットへ転棟となる。

＜特記事項＞

・妹様と不仲のため、面会後の本人の様子については要注目するようにと主治医より指示出ています。また、本人から訴えてくる事が少ないためスタッフ側から声掛けを多くするようにとの事です。

・電池、コード２本、爪きり等危険物はスタッフオフィスで預かりとなっています。ウォークマンのコードは主治医より許可あり本人持ちとなっています。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

江刺家　陽輝様～食後、みぞおちが痛いとの訴えあり臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　　ガスモチン(消化器官用薬)(５)３Ｔ　３×７日分臨時処方

　　　　　　　　北病棟へ今すぐ移りたいと訴えありますが主治医より急がなくても良いと説明受けています。主治医より家族面談設定するよう指示あり、御家族へ連絡。11/11(水)16：00面談予定となっています。また、母様より「現在、正直本人に会う勇気がない。苦しくなる」と話され面談は病棟ではなく、外来の診察室を希望されています。

羽立　和子様～左眼脂・左下眼瞼に発赤あり二フラン点眼液１本・タリビット点眼液１本処方で１日４回の指示出ています。

　　　　　　　また、歩行の不安定さ見られることから11/4からの定期薬は11/5朝食後薬で止め・11/5就床前薬より臨時薬(定期薬のエビリファイのみ(12)→(６)へ減薬)処方となっています。

　　　　　　　　

戸賀沢　潔様～先日の日内変動の結果、問題なく本日夕食より軽食→常食へ変更となっています。水分管理としてコーヒーは自己管理とし朝・11時・15時のみ。体重は１日３検の指示出ています。また、両手にひび割れありウレパール１本(１日２回塗布)処方となっています。

　　　　　　　体重の記載漏れが多くあることから、漏れのない様にするようにとの事です。

差し歯が合わず右頬の腫脹あり、明日歯科受診予定であること主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　西病棟へ転入後、自己服薬管理中止となっていましたが、主治医より許可あり11/6朝より１週間分自己管理開始となっています。

柳杭田　かつ子様～右足が冷えてしょうがないと訴えあり、臨時薬調整行っています。

　　　　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)

２Ｔ→１Ｔへ減薬となり７日分処方

　　　　　　　　　　ラシックス(利尿剤)(40)

１Ｔ　１×朝　11/6朝から１日おきに４日分処方　

佐々木　淳様～本人より、早朝覚醒あり眠剤を増やしたいとの訴えありますが主治医よりふらつき等あり転倒のリスクが高くなる為、増薬は出来ないとの説明にて納得されています。

　　　　　　　また、両肩痛の訴えあり五十肩だと思われるためストレッチ体操をするようにと指示出ています。

下口　政子様～幻聴はたまにあると主治医へ話されています。服薬調整のため、本日夕よりタスモリン(抗パーキンソン剤)(１)２Ｔ→１Ｔへ減薬・リピディル(高脂血症性用剤)(67)１Ｃ止めとなり臨時薬７日分処方となっています。

　　　　　　　11/6からＯＴ・リハプロ・ＳＳＴ導入の指示出ています。不調時は無理しないようにとの事です。

　　　　　　　また、被害妄想があり特定の人へ集中する可能性がある為、他者とのトラブルに注意するようにとの指示出ています。

間木　静子様～夜間、残尿感ありウブレチド(自律神経用剤)(５)１Ｔ→２Ｔへ増薬。顔の火照り等は更年期障害と思われるためプロモチンＳ(ホルモン剤)(25)６Ｔが追加となり臨時薬７日分処方となっています。

息子様の今後について10月末には起訴等決定していると思われるため夫様面会時、状況について聞くようにと指示出ています。また、息子様の件については夫様以外には聞かないように・本人の居ない場所でとの事です。退院については息子様の件が落ち着いてからとの事です。

梅木　奏利様～主治医より認知療法終了次第退院で良いか問うと、本人「大丈夫です」との事。日中の眠気については、アレルギーの薬で眠気が出やすいため耳鼻科のDrへ相談するように伝えています。

　　　　　　　今後について家族面談設定するよう指示ありご家族へ連絡。11/10(火)16：30希望されています。
＜ＯＴ報告・検討＞
羽立　和子様～立ち上がってのニヤつき等多く見られています。違うグループの時間に作業室に来て何も言わずに立ち去ることもあり。他者とのトラブルは見られていません。

宮本　建蔵様～今週は休むことなく参加すること出来ています。

佐々木　淳様～小走りで移動していること見られています。転倒のないよう声掛け行っていきましょう。

間木　静子様～表情良く、他者へ教える等周りへも目が向けられるようになってきています。また、入院したことについても良いきっかけになればいいと話されています。

