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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＞

・暑くなってきましたので、各自体調管理に注意していきましょう。

・医療事故対策委員会より～Ｍシェルを期日までに準備し提出をして下さい。

・節約委員会に確認した所、空き缶のタブは集めていないとの事ですので、今後は溜めずに処分

　していくようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・６/２７（月）の川端先生ケース検討は川村　慶夫様となります。担当者は準備お願いします。

・畑中　成夫様～本日、ハロマンス（２００）２A　筋肉注射施行。

・植田　真理子様～ツベルクリン反応検査の指示あります。明日の10：30に田名部Dr実施予定

となっています。判定については、日曜日に呂Drへ依頼をしています。薬剤

は、明日の朝薬局へ取りに行って下さい。

・吹越　弘友紀様～臨時薬、内容変更にて７日分処方となっています。

・保土澤　助定様～予測指示　スライディングスケール本日１１:００より変更指示あり。

　　　　　　　　　１１：００と１７：００の血糖値

　　　　　　　　　１０１～１５０の時　ヒューマリンR　２単位

　　　　　　　　　１５１～３００の時　ヒューマリンR　４単位

　　　　　　　　　３０１～　　　の時　ヒューマリンR　６単位

　　　　　　　　　ツベルクリン反応検査の指示あります。微熱がある為、明日は見合わせます。

・杉澤　恵子様～頭部処置終了。創部治癒している為、洗髪許可あり。

・河原木　カノ様～食事摂取量低下あり。粥、キザミ食から粥ミキサートロミ食へ本日、昼より食事内容変更しています。

・吉田　トキ様～茶碗が重いとの事で、小鉢位の軽めのものを用意し摂取して頂くよう栄養チームに依頼しています。

・柳杭田　かつ子様～食事の際、スプーンを使用するとかきこんで摂取する為、今後は箸のみで対応していきましょう。

・植田　真理子様～点滴本日分までで、終了。明日よりアルコール依存症プログラム開始指示あり。（作業療法も明日より）

・川井　麻都香様～本日、退院時前訪問指導実施しています。

　　　　　　　　　退院後、訪問看護実施する事になりました。６/２５退院前に佐藤AOMより訪問看護について説明を実施予定。当日対応お願いします。

　　　　　　　　　頓服薬は残をそのまま持たせて下さい。（川端先生に残報告済み、新たな処方はなし）

・島浦　美千男様～本日、八戸赤十字病院受診しています。

　　　　　　　　　PSA０・１８と良好。女性ホルモン注射１A皮下注射施行。カソデックス８４日分処方あり。次回９月１５日受診予定。

　　　　　　　　　GTF異常なし。移動可能であれば１年後再検査との事。

　　　　　　　　　生活用品、私物、床屋、歯科受診、ズック購入など入院における個人で必要なものはご家族より、本人の通帳より使用可と確認とっています。

・川村　慶夫様～お世話になった親方が亡くなられたとの事。日曜日（２６日）葬儀の為外出したいと希望あり。主治医より飲酒してしまうと生命の危険が及ぶこと本人へ説明あり。葬儀のみの参加、会食はでない事、妻が必ず付き添う事を条件に２～３時間ほどのみ外出許可となる。時間はご家族へ確認し外出届け記載予定。主治医不在となる為、いる医師にサインして頂て良いとの事。

・藤井　崇史様～体重減少している。４月６８kg　５月６３Kg　６月６１Kg

　　　　　　　　栄養チームより食事内容検討した方がよいとの意見あり。

　　　　　　　　明日、主治医へ情報提供し検討お願いします。

＜ＯＴ状況報告＞

・長谷川　陽一様～6／17まで作業欠席の許可となっており、今週より作業へ復帰する事となっていますが参加出来ない日が続いています。以前、他者との物のやりとりをしようとする事あり、他者とのトラブルに注意していきます。表情の硬さ見られており被害的な妄想様の発言聞かれている為、参加の際は見守りを注意して行っていきましょう。当面は気分転換をし、生活リズムを整えていく事を目的としていきます。

・坂本　房子様～昨日より、頭がぼんやりすると訴え途中退席しています。一時的なものかどうかを含め引き続き観察していきます。

＜田名部先生ケース検討＞

・赤石　陽一様～当院２回目の入院。（松平病院への入退院１０回ほどあり）

　　　　　　　　主治医の方針としては、幻聴、被害妄想、被刺激性亢進、衝動制御困難など

陽性症状について薬物調整、静養にて症状改善を図る。症状の改善と他害の危

険性がなくなれば措置入院解除を検討していく。

本人、ご家族への疾病教育を実施していく。

薬剤師より薬剤管理指導導入していく。

　　　　　　　　規則正しい生活が送れるよう援助し、必要時アドバイスを行っていく。

　　　　　　　　血圧測定の際、手首型だと１８０台と高値となってしまう。水銀か腕にまく方

で測定して下さい。（朝１検で）

　　　　　　　　ＯＴ希望あるが、１週間様子をみて導入を検討していく。

　　　　　　　　持参薬が７／１５朝まであり、以降当院切りかえ予定となっています。

　　　　　　　　アドエア５００吸入が、朝・夕の２回実施となります。

（入院後の様子）

　　　　　　　　　幻聴については女性の声で「バカ、死ね」など言ってきたり、笑ったりしている声が聞こえると話している。夜間も２時間毎に起きたと話しており、睡眠不安定にて経過している。表情の硬さや粗暴行為などはみられてはいない。

　　　　　　　　　引き続き幻聴など精神症状の観察確認していきましょう。

　　　　　　　　　家族洗濯

　　　　　　　　　買い物カードあり

･松林　政道様～入院後１ヶ月経過する。西病棟Ａユニットへの移動候補。

　　　　　　　　作業導入に関しては、本人がよければ導入を検討。養殖の仕事復帰については意欲をもたれている。母様は入院時から面会されていない状況。（差し入れのみで帰られてしまっている）あと１ヶ月入院治療予定であり、治療の協力して頂く必要あり。外出、外泊訓練も今後進めていく。その為、母様と主治医との面談を調整していく。運転免許ついてなくなってしまうのではないか心配されている。今後、通知がきて病状変化するかみていく必要はある。

・吹越　弘友紀様～現在、Ａユニットの環境だが、スタッフオフィスのコーヒーが気にしていおり、食事提供しても摂取されずにいる。本日はお膳をひっくり返してしまう行動あり。車椅子にもじっとしておられず、たち歩いている。環境について検討する。他患者様を含め、調整可能か検討したが、現状では難しい状況。その為、部屋ユニットは移動せずに、日中はＣユニットにて過ごして頂き

　　　　　　　　　食事もＣユニットにて摂取できるようにし、経過観察とする。

＜田名部先生診察情報＞

・袴田　将志様～本日より２０：００～翌朝８：００までの時間隔離となる。

・泉川　ケイ子様～本日より２０：００～翌朝８：００までの時間隔離となる。

・棟方　直浩様～入院時採血の結果、Ｃ型肝炎（±）

　　　　　　　　１ヵ月後の定期採血にて再検していく。

　　　　　　　　排便－３日目　シンラック３０滴。本日より予測指示となる。（７／７まで）

・吉田　トキ様～背部、腰痛訴持続している。背部腰部（脊椎）のレントゲン指示あり。

　　　　　　　　臨時薬リスペリドン１T追加、内容変更にて本日より５日分追加処方となる。

・赤石　陽介様～睡眠が断続的との事で、レボトミン（２５）１Ｔ　１×vds／１T臨時処方とる。

本人よりご飯が少ないと訴えあり、本日夕より大盛り食となっている。

また、減塩食にしてほしいと訴えありますが、夏は汗をかく為無理に

減塩食しなくてもよいとの説明あり、本人了承されてる。タバコについて、

　　　　　　　　６：００、各食後、１６：００、夕食後（２本）、寝る前の計８本となる。

診察時、幻聴はあるがイライラはないと話しています。

・吹越　弘友紀様～排便３日ない時、４日目からシンラック３０滴。７／８まで継続で予測指示あり。エンシュアリキッド４日分（明日朝～１日３回）処方となる。

・河原木　カノ様～臨時薬、内容変更にて５日分処方となる。

・天間　康宏様～下痢気味との訴えあり。カマ２×から　朝のみへ変更となる。

・外山　尚武様～昨日より隔離解除となっていたが、女性スタッフへ易怒的となる様子みられて

いる。Aユニットテンキーいじり、ドアを開けて欲しいとドア前にはりつく行為あり介入には了解するも午後より了解の悪さ目立ちスタッフ説明に攻撃性強く16：30スタッフの手を強く握ったり要求を通そうとし自制困難のため主治医へ状態報告。17：00～翌9：00までの時間隔離開始となっている。

精神状態の観察確認しながら、日常生活が支障なく行えるよう支援。自傷行為、他害に注意していきましょう。





















