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＜連絡事項＞

・ボイラー修理終了し、今週より通常通り週３回の入浴となります。

・職員の期日前投票について～予定を組んでいます。状況をみて参加して下さい。

・ＳＷの実習生が3日間の予定で実習に来ています。

・修繕状況～①電子体重計②Ａユニット９号室出窓の水漏れ

　　　　　　修理伝票提出しています。

・患者様の排泄安全管理について～

　　　下痢が続いているなど、下剤の管理についてもＤｒ含め、積極的に介入して下さい。

・隔離室入室患者様のタバコ管理について～

　　　今後の病棟の治療環境として、隔離室入室患者様の夜間の喫煙は控えて頂く事とする。

　　　和田様については主治医の了解、今後の病状悪化も考えられ、起床・就床時の喫煙継続とする。

＜週間連絡＞

・6/2（木）AM患者様期日前投票

＜患者様連絡事項＞

・川村　つゑ様　～頭痛・吐気の訴えあり、頭部ＣＴ検査施行。主治医所見にて特に異常見られず、経過観察。また、左肋骨に骨折あり、固定バンドを家族依頼しています。

・清水　由美子様～現在外泊中（5/31、11時帰院予定）今朝「足がガクガクするのでタスモリンください」と電話あり。早目の帰院を促すが拒否的。また、夫様より主治医面談の希望あり、日程調整していきます。

＜皮膚科診察患者様＞

・高間木　八男様～タベジール・ネオファーゲン錠が７日分継続処方。

＜川端Ｄｒ診察患者様＞

・坂本　房子様　～起床時の体重測定が習慣づくよう、毎日実施してください。知能検査（WAIS-Ⅲ）指示受けています。青山荘の施設説明・費用についてSWより説明予定。

・切明　茂雄様　～頻脈あり血圧測定２検（朝・寝る前）。本日採血施行。緊急値はＤｒ連絡。下痢が続いている為、センナリド２Ｔ→１Ｔに減薬。

・川井　麻都香様～母との関係にストレスを話されている。6/1～3までの外泊中に衝動性がなければ6/6からの外泊可となります。イライラ時の注射訴えについては、退院後は薬対応となる事の説明に納得している。

・宮本　建蔵様　～5／31採血の指示（セット３・CRP・バルブロ酸）6月の定期採血はありません。また、臨時薬一部変更にて７日分処方となっています。

　　　　　　　　　MA-8は1ヶ月程様子みていきます。また、腎機能悪く血圧に注意。

　　　　　　　　　来週ケース検討実施します。（西病棟スタッフ参加）

・柳杭田かつ子様～臨時薬同内容で７日分処方となっています。

　　　　　　　　　奇声や興奮の状況について、観察を続けてください。

・浅野　秀子様　～臨時薬一部変更にて７日分処方。以後定期となります。

　　　　　　　　　シンラック液は、排便があれば使わない方向でとの説明。夜間不眠傾向のため、睡眠状況確認・報告して下さい。

・池野　功一様　～下肢の血行不良あり、心電図・胸部X-P検査の指示。また、臨時薬同内容で７日分処方となっています。

・藤井　孝蔵様　～5/8以降の面会が無く、嗜好品の差し入れが無くなっている。家族との話し合いの結果・取り決めについて確認・報告して下さい。

・水梨　孝純様　～点眼薬継続。排便時の予測指示は継続となっています。

・病室の温度管理について～適温となる様、管理の指示。（特にＡユニット個室）

＜田名部Ｄｒ担当患者様＞

・本田　英之様　～歯科受診の為の外出希望あり。6/1　9：00～17：00許可となっています。

・清水由美子様　～御家族の希望により、外泊から帰院後の11：00に面談を行います。

・大山　喜市様　～娘様に連絡がとれ、6/1　16：00に面談を行います。

・吉田　良子様　～拒薬時の予測指示は、拒薬することがなくなった為中止となりました。

・吹越　弘友紀様～残食ありムラがある為、エンシュアリキッド3×nde/3T処方となっています。

・河原木　カノ様～点滴同内容で1T処方となっています。

・川村　つゑ様　～肝炎（B型キャリア・C型）患者様です。採血等処置時取り扱いに注意しましょう。

＜ベットコントロール検討＞
・東病棟、30日現在、51名で経過。現時点で具体的に退院日時の決定した患者様はいません。

・伊勢田　義斉様　65歳　アルコール依存症・肝機能障害・貧血・上部消化管粘膜下腫瘍
　　　　　　H23・5・2入院　川端医師　東D　

　　　　　東D→西A（主治医からは、6月2日の移動指示あり、病棟入院オーバーあればその時点での移動対象となる）

・浅野　秀子様　67歳　統合失調症　H19・2・15入院（H23・5・3、北からの転入）

　　　　　　　川端医師　東合

東合→西B（主治医からは、PM診察などの結果で検討するとの話ある）
・清水由美子様　47歳　統合失調症　軽度知的障害　ファロー四徴症

　　　　　　　　H23・5・8入院　田名部医師　東B

　　　　　東B→西B（主治医からは、1ヶ月たった時点（6/8）の移動、もしくは、ベッド

　　　　　　　　　　オーバー時の移動との指示）

・南病棟移動患者様候補については、引き続きの検討が必要となっている。
＜Dr川端ケースカンファ＞

・坂本　房子様（３７）　　２回目の検討会

　　主：統合失調症　合併：糖尿病　　　　医療保護入院

H23.3.30入院

○前回（H23.4.18）の検討会から

・地震などからの不安→精神症状悪化

　主治医→薬物治療の強化（リスパダールコンスタ・フルデカシン使用）

・金銭管理不十分　　　利用できるサービスや治療への積極性なし

・身体管理　　　　　　糖尿病データ管理・食事・体重コントロール


○方針として

　　　疾病・服薬・金銭の理解、管理。（家族も含め）

　　　内科的問題も含め、栄養指導。

　　　デポ剤使用による身体や病状の変化をとらえる。


○前回から今回までの評価点

・疾病理解と本人の生活の様子　⇒　疾病教室とOTやSST　　本人の反応やや↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時恐怖感↑（今はない）

　　　　　　　　　　　　　　　　　叫び声様の幻聴

　　　　　　　　　　　　　　　　　切迫した被害（思い）はない

　　　　　　　　　　　　　　　　　家族への妄想

・服薬・デポ剤の本人意識変化　⇒　夕以降は体調不良あり

　副作用の出現など身体症状　　　　体重75.25→72.0㎏（前回退院時69.0：10/9）

・家族との治療連携は　　　　　⇒　現在介入中

・本人の身体データ変化　　　　⇒　糖尿Alc9.8→8.7（5/16）

　　　　　　　　　　　　　　　　　栄養指導2回実施（2回目：栄養とカロリーの関係）

・今後の希望　（本人）⇒家

　　　　　　　　　（家族）⇒施設or家で検討中


　　○今後に向けて

　　　退院後の生活の場として（青山荘）⇒年金額の確認（退院前訪問指導）

　　　　6万(青山荘／月)ＤＣ1.9万・タバコ1.2万。使える金は･･･○○円／月

　　　幻聴妄想があっても退院後の生活を考えていけるか（妄想はあるか）

　　　・被害妄想を知る疾病教室（家族を含め、坂本様自身の様子を知る）

　　　・被害妄想が事実でないと･･･おかしいと気付く事、トレーニング

　　　・食事を本人がどこまで行えるか？　課題と遂行能力を知る

　　　・体重を計る習慣作り（毎朝実施）

　　　・糖尿病悪化について　疾病教室の実施

