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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＞

・明日、寺澤　一男様　（病名：アルツハイマー型認知症）入院予定です。

・本日、個室移動に伴い田名部タキ様と渡部亨様ツベルクリン検査の指示あり、実施しています。9/3判定となりますので安ヶ平Drへ判定依頼して下さい。（主治医指示のこと）

・本日東Dユニット環境整備・消毒終了したため、南病棟Aユニットと東Dユニットの通路を開

通し、業者への清掃も再開依頼しています。

・スタッフの小泉さんが現在まだ復帰未定のため、チームで協力していきましょう。

・聴診器が新しいものが届いています。取り扱いに注意し使用しましょう。

・ベッドコントロールについて、現在宮本建蔵様を西Bユニットへ移動候補として検討していま

す。週明けまで本人の状態をみてからの移動になります。

・本日防災訓練無事に実施終了しています。ご協力ありがとうございました。

・精神療法の実施のパソコン入力忘れずにその都度行ってください。

· Cユニットで明日から、朝ラジオ体操を行います。時間は7：00～です。

CD．プレイヤーはCユニット倉庫に準備してあります。

＜患者様連絡事項＞

・吉田　光良様　排便なく３日目　センナリド2Ｔ1×ｖｄｓ　本日のみ処方となっています。

　　　　　　　　　排便の確認をお願いします。

・小平　祐子様　本日、血糖日内変動測定結果報告しています。高値となることありますが、処

方変更等の指示はありません。ジプレキサ服用については検討していく必要あ

ること話しています。本日入院時検査、頭部CT、脳波、心電図施行しています。

・宮本　建蔵様　今回盛岡の妹様（小笠原　千代子様）からの外泊希望あり、主治医より許可と

なっていますが、保護者である妹様（小野寺　クニ子様）へ承諾確認の連絡を

続けていますが、現在も通話ができず、留守番電話へメッセージを入れている

状況です。外泊予定日が9/3のため再度主治医へ経過報告し、外泊は許可であ

るが、留守番電話へ連絡し、引き続き保護者へ連絡し、必要であれば、保護者

変更の検討も必要であること話しています。担当スタッフを中心にPSWと情報

共有し、対策を検討していきましょう。

・田名部　タキ様　療養環境変更目的にて合併症室→東Dユニットへ移動となっています。ADL

の低下を予防すると共に、認知症状、体調の確認行い対応していきましょう。

・高橋　礼子様　便秘時対応のラック液1本処方となっています。

・種市　久子様　拒薬時予測指示が9/16まで継続指示あり。

・長谷川　陽一様　疼痛時予測指示が9/16まで継続処方あり。

・木村　格治様　　今後、青陽館の体験利用をすすめていきます。

・小笠原　久年様　夜間不眠にて同室者より苦情あり、部屋移動A１３号室→１６号室

＜田名部Ｄｒ診察報告＞

・外山　尚武様　明日実施予定のハロマンス（100）1Ａ処方となっています。本日処遇の検討し

ていましたが、昼食と昼食後薬を拒否し、ホールへの尿失禁もみられており、疎通不良の為見合わせとし、明日再度隔離解除について検討していきましょう。

本日の検討内容は、状態は、日によって時間によってばらつきはあるが現在の夜間隔離を解除できないか？　現在入室時、ペンとノートへのこだわりがあり身から離そうとせず。ペンとノートに固着し書き物をするのはだいぶ以前からある。固着されても休息がとれなかったりトラブルがなければ、本人の安心を少し優先させ対応することでもよいのではないかと話し合っています。

・畑中　成夫様　本日予定のフルデカシン（25）2Ａ筋注実施しています。

・袴田　将志様　不眠時と便秘時予測指示継続。

・棟方　直浩様　便秘時予測指示継続。

・若松　澄子様　両下肢浮腫持続していることから、アルダクトンA（25）1T1×朝　7日分臨時

処方となっています。引き続き体重測定（毎朝）し、浮腫状態観察し記録して

いきましょう。

・袴田　将志様　現在精神症状安定傾向であり、今後西病棟への移動も視野に入れた介入・看護

を展開していきましょう。不眠時・便秘時の予測指示継続となっています。

・安達　貴浩様　Aユニットでの環境で嗜好品の過度の要求や外出も大きな問題はなく経過し　　ている事から本日Bユニットへ移動の指示となっています。今後、環境の変化

にともない、気分の高ぶりにより、過度の要求や自制の困難さが予測される為、

私物管理について統一した対応をし、環境に適応できるよう対応していきまし

ょう。タバコについては１日６本起床時に渡す事になりました。その他のお菓子等については本人持ちです。

・棟方　直浩様　本日午後、外泊より帰院の際、朝起きれず朝食後薬服用できなかったと施設より報告あり。その様な場合はすぐに連絡を入れるように説明をしています。又、

　　　　　　　　夜間不眠だったこともあり、次回からは不眠時の屯用薬の処方を検討する事としています。

・泉川　けい子様　頭痛時の予測指示9/18まで継続

・赤石　陽介様　　便秘時の予測指示9/18まで継続

・坪　邦俊様　　　拒薬時の予測指示9/15まで継続

＜丹内　栄子様ケースカンファレンス＞

・入院前のエピソード

　不眠　独語　妄想（生命保険会社がつぶれる）

　徘徊　強迫行為　（排泄　手洗い　衣類交換　掃除）

　日常生活に支障あり　　粗暴行為あり

・入院から現在の経過

　不眠　独語　妄想　強迫行為等の症状は抑えられてきているが妄想は固定化。

　要求が通らない事で興奮したり家族の面会時に攻撃的となる。吏員の可能性高い。

　多飲水あり。お腹に赤ちゃんがいる。一つの行動にこだわり次の行動に移せない。

Dｒより　

お腹に赤ちゃんがいる　→　卵巣腫瘍手術の過去にあり　それに関連した体感幻覚と思われる

強迫行為につて　→　　自分でもおかしいと思っても止められないのが強迫行為であるが、

　　　　　　　　　　　統合失調症の場合は強迫行為をおかしいと思わず行う　周りのことが見えずに１つのことだけ行うのが特徴。一つのことを繰り返し次の行動に移れないのも慢性期の特徴である。

＜今後について＞

· 疾病教室　　　　　　　　→　　現在、本人の理解力は十分ではない　実施は要検討

· 強迫行為に関する介入　　→　　強迫行動を持ちながらも生活をされている患者様もいる

　　　　　　　　　　　　　　　　　環境の調整で強迫行為を和らげる事はできないか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　まずは、Bユニットへ移動できないか？と検討しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　強迫行為を持ちながら生活が出来るように、その他の

　　　　　　　　　　　　　　　　　生活の興味を増やしていく。

・日常生活行動支援　　　　　→　　時間で行動できるように援助する。

・薬物療法　　　　　　　　　→　　ハロペリドールを増量している為、過沈静に注意して観察するようにしていく。　　　　　　　　　　　　　　　　　

　






















