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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＞

・診察介助についたスタッフは忘れずに主治医サインの下に捺印するようにして下さい。

・床屋等を予約した際は、必ずフォーカスへも記入するようにして下さい。

・最近の喫煙状況について業者さんから下記のようなクレームが出ています。
①タバコの吸殻が投げ捨ててある

→医療廃棄置き場前

→北病棟３階屋上

②４階喫煙所の吸殻の放置が目立つ
以前にも再三に渡り注意・指導をしていますが、喫煙マナーが守れないスタッフがいるようです。今年度においても昨年度と同様に禁煙対策を実施していくことは法人の方針として理事長からも明言されています。

また受動喫煙防止条例も施行されている中で、当法人においても全館・敷地内禁煙の方向へ近々動いていくことになると思います。
そういった状況の中で愛煙家の方々は、最低限の喫煙マナー程度は守っていただかなければ、非常に周囲が迷惑しています。ぜひともご協力お願い致します　。

・北病棟から退院予定患者様が男性・女性各1名づつあります。転出候補について、各医師へ確認していきましょう。

· 物品発注について、トイレットペーパー・電池・コピー用紙の使用量が多いです。物品・設備管理担当者は、コスト面などを考慮した対策を立ててください。

· 月報回覧しています。各自確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・源波　明美様～夫様より電話連絡あり、５月１２日１６時～家族面談予定となっています。主治医へもメールでの連絡しています。月曜日主治医へ確認し、場所の設定お願いします。

・高阪　博英様～昨日外出・泊訓練の件について姉様へ連絡しています。姉様の日程調整　つき次第、病院へ連絡が入る予定となっています。また、来週中に一度面会にくるとの事です。

・中島　純子様～予測指示　①カロナール　１Ｔ　疼痛時　３回/日まで

　　　　　　　　　　　　　②ソラナックス　２Ｔ　不安時　３回/日まで

　　　　　　　　　　　　　③ユーパン　１Ｔ　不安時　３回/日まで

　　　　　　　　５月１０日～２３日まで継続処方となっています。

・種市　久子様～予測指示　拒薬時は服用せず様子観察　が５月１１日～２５日まで継続処方となっています。

　　　　　　　　鼻汁・咽頭痛・頭痛の訴えあり、

ＰＬ（総合感冒薬）　３Ｐ　３×１　３日分

処方となっています。

・加賀谷　芙美子様～予測指示　Ａ：低血糖時

　　　　　　　　　　　　　　　　　（６０＜ＢＳ＜７０）→ブドウ糖１０ｇ内服

　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＢＳ＜６０）→２０％Ｇｌ　１Ａ　ｉｖ

　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ：食事拒否あればインスリン施行せず

　　　　　　　　　　　　　　　　　服薬拒薬あればそのまま様子みる

　　　　　　　　　　５月１０日～２４日まで継続処方となっています。

・袴田　将志様～予測指示　不眠時

　　　　　　　　　　　　　①ハルラック（0.125）２Ｔ　②ベゲタミンＡ　１Ｔ

　　　　　　　　　　　　　１時間以上あけて３時まで

　　　　　　　　　　　　　５月１０日～２４日まで継続処方となっています。

・関下　悟様～現在アルコール治療プログラム第2期（内観）実施中です。

　　　　　　　お兄様が病気に対する認識をしてくれないなどと、関係性の悪さを訴えています。

昨日のゼロの会では、日中の眠気の強さ訴え、しきりに欠伸をしたりと落ち着かない様子見られています。（内観が直面化している事により、出現している身体不調か？）

明日明後日のプログラムの様子を主治医へ情報提供していき、今後のプログラム内容について検討していきましょう。

お兄様に関しては、今月中に家族勉強会を実施していくこととしますので、田名部先生の都合のよい曜日時間（火午前・木午前・金午前）を情報提供し、設定してください。

（第3期6/1からは退院後の住居探し・アパート契約を予定。ＰＳＷと協力し進めていきます。）

・西川　和恵様～作業療法について、主治医より、午前・午後両方に参加してよいと指示ありました。来週から対応お願いします。

・新堂　寿子様～父様より措置解除に関して面談希望ありましたが、主治医より３月末に面談実施している為、今回は実施せず、措置解除ももう少し様子を見ること指示あり、父様へ連絡し、了承して頂いています。

　　　　　　　　本日病棟で折り紙を実施したいとの希望あり、折り紙を病棟へ持ち帰っています。日課へ支障が出ない事を約束していますので、支障があった際はスタッフ預かりとして下さい。

　　　　　　　　現在体重が増加傾向見られている事から、常食→１６００Ｋｃａｌ（麺の時のみ常食）へ変更となっています。間食時パンを毎日摂取している事ありますが、３回/週（月・水・金）と本人様と決めています。

・八森　正様～本日にて歯科受診終了となっています。

・西川　和恵様～現在、活動の時間にも作業棟へ行く事あります。主治医へ確認し、作業・活動の時間に関わらず、作業を希望した際は作業への参加をさせて良いとの指示あります。

・横山　耕生様～本日昼食後薬服用時翌日の朝食後薬服用の誤投薬あり、主治医不在の為、田名部Ｄｒへ報告。本日夕食後薬時のソラナックス（0.4）　１Ｔ、レキソタン（2）　１Ｔ、タスモリン（1）　１Ｔは服用せず、その他の夕食後薬・ｖｄｓはそのまま服用するよう指示あり。また、本日、バイタルサイン・意識状態（手指振戦・体のこわばり等）を頻回に行う様指示あります。不足分の明日の朝食後薬１回分処方となっています。

＜学術研究　進捗状況について＞

介護：（仮）古川富蔵様の入院時から現在までのケアにより、日常生活の拒否・陰性症状の軽減に繋がっている。このプロセスをまとめて報告するのはどうか？検討中。

看護：テーマ検討中。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・大橋照子様～「耳が塞がっていて聞こえ辛い」と訴え耳鼻科受診希望。主治医は受診については許可しています。御家族へ連絡したところ、来週中に再度病院へ連絡いただけるとのことですので、電話連絡がありましたら対応お願いします。

＜転入患者様＞

藤井　崇史　様　27歳

 主病名：統合失調症
  入院形態：措置入院

  主治医：安ヶ平Dr

＜入院に至った経緯＞　

  　今年3月9日両親に対して包丁を向け威嚇する事があり、両親が警察に通報、同日救急当番の松平病院を警察官同伴で受診、鎮静剤の注射を受け帰宅、受診歴のある湊病院への受診を勧められていたが受診せず。翌10日にも興奮状態となり再度母親に包丁を向け「殺すぞ」と威嚇する事があり、八戸警察署に拘留される。

  　3月26日簡易鑑定実施（当院・安ヶ平先生）統合失調症の診断、鑑定結果から措置鑑定が行われる。
 　　3月30日八戸保健所健康増進課（河村氏）より入院依頼あり

 　　3月31日措置鑑定実施

        　　　一次鑑定:ささクリニック 笹先生

 　　　　　　　　診断　主・反応性精神病・従・人格障害

       　　 　二次鑑定：みちのく記念病院　石山先生

 　　　　　　　　診断 統合失調症

 　　4月1日 一鑑定・二次鑑定共に要措置との事で保健所職員2名

        　　　警察官2名・父同伴で来院。東Ａユニットに措置入院となる。

 ＜入院後の経過＞

 　ボディチェックや服薬拒否なく応じられ、オリエンテーションも落ち着いて対応されている。不調の訴えなく「緊張しているのかな」と話す。睡眠状況も安定している。面会場面では粗暴的な言動は見られず、落ち着いて会話できている。他の患者様との交流も適度に出来ていたが、周囲から干渉を受けるようになるに従い表情の冴えなさが認められ、ソワソワ感・不安感を訴える。入院に至る経過を踏まえたスタッフ介入に対しては了解を示し、粗暴行為等のトラブルに至る事はない。主治医へ情報提供の上、服薬調整も実施している。

4月20日、療養環境変更目的にて東Bユニットへ移動。病棟日課は支障なく取り組む。周囲との交流は少ないがトラブル等は見られない。睡眠状況にも変化は見られない。時に不安感や被害的な思考を表出させる事があるが介入にて行動化に至る事なく経過して　いる。
ＳＳＴ：先週見学

ＯＴ・リハプロ：Ｂグループ

皮膚科：なし

臨時薬：なし

　洗濯：現在家族洗濯となっているが、今後本人様洗濯へ変更予定。

　　　　後日洗濯用洗剤家族様が差し入れする予定となっている。

　歯科：本日歯科受診しているが、家族様より「前歯に詰物をしたら終了にして欲しい」との希望ありましたが、古川Ｄｒより治療継続の説明受けています。

　　　　ご家族様へ上記報告していますが、父様不在との事で、再度病院へ電話連絡来る予定となっています。

