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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
一行あける。
＜連絡事項＞

・庶務～掛布団の交換について、業者より連絡がありましたので、ご連絡いたします。掛布団の交換を今週から実施する予定でしたが、枚数が揃わない為に、来週（9/5）から交換したいということでした。もし、何枚か欲しい病棟がありましたら、枚数に限りはありますが、随時出しますので、庶務までご連絡ください。

9/5からの交換については、掛布団：リネン室前からシーツ：本部洗濯場からになります。東病棟は９/８(木)です。

・注射薬について：フルデカシンとリスパダールコンスタは同じ部位にならないよう指示あります。フルデカシンはしこりになりやすく、リスパダールコンスタはしこりになりにくい特性があります。

· Cユニット患者様全員を対象に毎朝のラジオ体操を予定しています。深夜・早番のスタッフは協力お願いいたします。

· 8/30（火）より看護実習生（女性：3名）の予定です。担当患者様は赤石　陽介様・清水　徹様・泉川　ケイ子様の３名です。

（泉川　ケイ子様が難しいのであれば、竹内　恒子様・佐々木　悦子様を検討しています。）

· カルテに半券が間違って貼付してありましたので、貼付する時は場所を確認して間違わない様にしましょう。（8月のものが7月に貼ってありました。又、糊のつけ方については全体にべったりつけるのではなく、上部の端に2箇所にして下さい。）

・寺澤　一男様～妻様が骨折して入院した為、９/２に入院予定です。

＜ベットコントロール＞

・南病棟で１名退院予定がある為、候補者として佐々木　哲朗様・田名部　タキ様を挙げています。

＜患者様連絡事項＞

· 向井　敦子様～食事変更の希望があり、粥→軽食に変更となる。

　　　　　　　　　体重の増加あり、水分の摂り過ぎに注意する様にする。体重測定は継続する。

　　　　　　　　　水分は1・5ℓ/日にする。腰痛の訴えあり腰椎のＸ－Ｐ指示が出ています。異常所見なし。

　　　　　　　　　尿漏れがあり、下着を確認する事。９/８・９に退院前訪問指導予定となっています。

· 坂本　房子様～退院・食費のことについてＰＳＷ竹内に相談をして決めるように本人へ説明

　　　　　　　　　しています。外泊９/1　９時～９/３　１６時まで許可が出ています。

· 舘　ひろ子様～面談（家族へ）　　

　　　　　　　長期入院の必要性ない。アルコールチェッカー実施した結果０でした。

　　　　　　　近所のコンビニに「身体が悪くてお酒が呑まれないから売らないで下さい」

　　　　　　　と協力してもらい、本人にも十分説明しています。店で揉め事が無い様に

　　　　　　　夫様より「施設」という質問があり。入所施設はあると思うと説明。

　　　　　　　抗酒剤は夫様が見ている前で必ず服用する事を了解される。

　　　　　　　退院は点滴が終わり抗酒剤を飲み退院時処方が出てからと説明しています。

　　　　　　　11:30退院となっています。外来日は8月31日10:00となっています。

･小平　裕子様～　12時から13時まで開放観察指示あり実施しています。

　　　　　　　　　昼食はホールで食べています。ディスポ食器から普通の食器になります。「退院したい」「大部屋に行きたい」と話されていますが、扉に向かって行く事はなく、自らから入室する事が出来ています。以後、8時～16時までの開放観察となります。精神状態を観察して行きましょう。本日採血の結果報告、FPGが高値のため追加でHbA1cの採血指示あり本日採取しています。臨時薬1日分処方。HbA1cの採血結果次第では薬（ジブレキサ）を変更する為、明日報告してください。

· 袴田　将志様～業者洗濯から多量に洗濯が戻ってきました。家族洗濯なので周知して下さい。

　　　　　　　　　入浴の際、本人が業者洗濯用のものに入れてしまっている可能性もあります。入浴の際、本人に洗濯物をいれる袋を用意してもらうことにし本人にも説明していきましょう。　

· 五日市　公様～感染対策について、お茶は本人が嫌いで飲まないので、台車には付けないで　　　　　

下さい。本人専用のコップ使用していきます。予防着はドアに掛けてありましたが、スタンドに掛ることにしています。３回目の喀痰がとれ施設のスタッフに渡し岸原病院へ提出しています。

ＡＤＬに介助要す為、食事や転倒など注意して介入して行きましょう。

· 住吉　鉄男様～他科受診より帰院され、内服薬（カーデックス）によりＰＳＡ値は下がって　　　

きているが、もう少し効果を期待し服薬の継続とするとのこと。来週月曜日

に面会と内服薬を持参してくださるとのこと。次回の他科受診日は11/21です。

全身の掻痒感ありアレグラ追加、プレドニゾロン減薬となる。

寝る際に目をつぶっているか確認し、つぶれない場合はがーゼ保護の指示あります。

· 棟方　直浩様～８/２９～９/１まで外泊予定です。8/31朝からの臨時薬が切れる為、　　　

　　　　　　　　　同内容のもの7日分継続処方となっています。

· 赤石　陽介様～目がゴロゴロ感訴えあり、充血ありＡＺ（点眼薬）1日/３回処方となってい　

　　　　　　　　ます。

· 川村　長一郎様～環境療養目的の為、東Aユニットから南Bユニットに転出となりました。　　

明日１０時に面談予定あり竹内PSW、藤原NS・妻様・南病棟のスタッフで家族の意向を確認しながら今後について話し合う予定です。

　　　　　　　　

· 宮本　建蔵様～血圧高い為、降圧剤追加処方となる。引き続き血圧3検し経過をみましょう。

· 吉田　光良様～易怒性なく安定していることから減薬となっています。病状変化に注意して　　

ください。

· 田名部　タキ様～同内容で臨時薬処方。本人より咳が出るというが、スタッフで確認できて　　　

いない為どんな咳か観察お願いします。明日朝食前に採血指示あります。

外出希望あり、どんな目的か明確にしてから外出届を出して下さい。

· 池野　功一様～「腕を悪いやつにもがれる」と左手を体の下にして血行不良あり、やめるよ　

う促しても応じること出来ず、16：30より身体拘束開始となっています。

· 渡部　亨様～排便4日間無く本日1回分でセンナリド4T　処方。

　　　　　　　　本日持参のお茶とナイシトール（1日3回4T）は服用許可となっています。

　　　　　　　　明日東Dユニットへ移動予定です。

· 杉澤　恵子様～ナパゲルン軟膏は1日1回9時30分に塗布の指示あります。

· 小笠原　久年様～私物（ラジカセの使用・雑誌の読む時間）の使用時間についてカンファレ　　

ンスで取り決めして下さい。

· 水梨　孝純様～左右の腰部と仙骨部に表皮剥離ありデュオアクティブETスポット貼付指示あ　

り洗浄後に実施しています。

　　　　　　　　　

＜川端Dr患者様症例検討会＞　

子平　裕子様（51）主病名：統合失調症　　入院形態：措置入院　主治医：川端Dr

（現在の様子）
・８/２９　８時から1６時まで開放観察開始。

　昼食はホールで食べています。ディスポ食器から普通の食器になります。「退院したい」「大部屋に行きたい」と話されていますが、扉に向かって行く事はなく、自らから入室する事が出来ています
（今後、必要と考えられる支援）
· 統合失調症ではなく他の病気、躁うつ病も考えられることから、病状が判断出来るよう精神症状の観察と記録をするようにして下さい。併せて、心理検査も実施していく。

· 本人が障害者と認めていない為、年金と手帳を拒否している。金銭面が厳しい。

湊病院にも入院費が滞納となっている為、当院でも医療外経費など支払えない状態になる可能性あり、金銭が負担にならない様に介入して行く。

· 夫様に面会して頂き、対応の仕方など情報を提供してもらう。

ＦＴ4↑（甲状腺機能障害疑い）・　FPG（糖尿疑い）の為、身体管理（体重測定脈拍の測定）を行っていく。HbA1cの採血結果次第では薬（ジブレキサ）を変更する。

　　

田名部　タキ様（85）　医療保護入院　主治医：川端Dr

主病名：持続性身体表現性疼痛障害　従たる精神障害：妄想性障害

（現在の様子）

被害妄想もなく、周囲とのトラブルもみられない。

　物忘れ・・・薬を飲まなかったから眠れなかった

　　　　　　　　　（実際には服用している）

　口内炎あり・・・アフタゾソン塗布しているが痛みあり

　　　　　　　　　　　食事の残食あり。

集団の中にいるのが苦手・・・自室で過ごしている事が多
（今後、必要と考えられる支援）

・食事の摂取量少ない傾向にある為、体重測定（火・木・土の入浴日測定）を行い、栄養状

態（採決結果）を観察していく。

· ＣＲＰ↑慢性気管支炎の可能性があるので呼吸状態を観察していく。

· 身体症状・精神状態を観察する。

· 認知症の診断が出ているが脳は萎縮していない。長谷川テストは低下している。身体表現性疼痛障害（ヒステリー）、虚言の可能性が大きい。

· 退院後は甥と話し合い各種施設やサービスの利用を検討するようにすすめていく。

保護者選任は実子が要る可能性あり確認中。

· 訪問看護から情報を提供して貰う。

· 個室で対応する。（排菌がないこと確認でき次第東Dへ、時期がきたら南Aへ）
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　






















