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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＞

・青仁会祭りの実施に伴い、患者様の使用する小遣い（500円）が必要となります。各受け持ち担当にてご家族へ連絡や、面会の際確認お願いいたします。

・Aユニット9号室天井の工事を9/8（木）8：30～16：30実施予定となっています。

工事は1日で終了予定であり、荷物の搬入は本部側から行うとのことです。

・9/6(火)東C7号室の入口扉の鍵を取り付ける工事をおこないます。実施に伴い患者様への刺激となる事も考えられる為、患者様の言動に注意していきましょう。

・作業療法学生:宗前　友大（東北メディカル学院　４年）の治療実習が９月２日（金）にて無事終了いたしました。ご協力ありがとうございました。

・9/23（祝日）の外来担当医ですが、猪股Drにかわり、田名部Dr診察行いますので、周知お願いします。なお、猪股Dr当直は変更なく行い、朝9時には帰られるとの事です。

・9/20深夜チーフ変更となります。　　相馬Ns⇒西山Nsへ
・中間サマリーの提出をお願いいたします。　　

期日：9/20　　　提出の際インデックスをつけて提出お願いいたします。

・本日の症例検討会は藤井　孝蔵様の検討を行います。次回　島浦　美千男様・寺澤　一男様を予定しています。担当スタッフは実施に向け準備をお願いいたします

・明日病棟懇談会予定となっています。

日時：9/6（火）　18：00～20：30

場所：グランドサンピア

病棟管理者より一人ずつ名前を呼んで紹介していくことになっていますが、名前を呼ばれた方はその場で立つようお願いします。乾杯後一人2分程度自己アピールをしていただきます。その際、以前入力していただいている目標は執行管理者へ渡している為、目標についてではない内容でお願いいたします。

・明日10：00　小林　満様　アルコール依存症プログラム希望にて入院予定となっています。

＜者様連絡事項＞

・渡部　亨様～五日市　公様が入院となった際、Dユニットに入室していた田名部　タキ様・渡部　亨様ツベルクリン反応の検査をしており渡部　亨様に陽性反応がでています。今後喀痰検査を3日行いレントゲン施行予定となっています。咳　・発熱に注意し観察していきましょう。又Dユニットの換気扇についてダクトが全室繋がっていつとのことなので、周知お願いいたします。

・田名部　タキ様～食事の残食が目立っているため、本日昼より軽食へ変更となっています。摂取状況の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　　主治医より、作業療法・活動への参加の許可でています。歩行時のふらつきがある為、移動・参加の際転倒のない様注意していきましょう。活動の取り組みについては無理なく出来る範囲でとのことです。

　　　　　　　　　今後の方針として自宅退院予定となっています。担当ケアマネより、現在のレベルを落とす事無く取り組んで欲しいとはなしがありました。自宅への退院に向け、自己服薬管理導入を予定しています。

・向井　敦子様～9/3（土）準夜勤務帯トイレにて転倒し、両膝の内出血・右肩の疼痛訴えあり主治医へ情報提供しており、レントゲン施行しています。

・木村　格治様～眼精疲労改善目的により、サンコバ点眼薬1本処方となっています。

・清水　徹様～排便コントロール目的により、シンラック液1本処方となっています。

・棟方　直浩様～土・日の二日間夜間不眠で経過しており、セロクエル（100）2T　vds/2T処方　　　　

となっています。日中の睡意の強さある方であり、服用時間について主治医へ確認していますが、時間の変更はせず今までの時間での服用でよいとのことです。ひき続き睡眠状況・日中の活動状況の確認をしていきましょう。

・本田　英之様～週末外泊から帰院後スタッフへ威圧的な態度で接する事や、目つきの鋭さあり、他患者様の足を蹴る行為見られており、情報提供しています。ひき続き行動に注意し観察していきましょう。

・神田　直樹様～本日精神保健福祉の方から電話があり、本人より措置解除について手紙が届いたとのことで電話にて本人と話しています。

　　　　　　　　また現在ジプレキサを服用していませんが、体重測定3回/週おこなっています。体重の変動は見られていないため、今後1回/週とします。

・赤石　陽介様～現在マンシェットが腕に回らず、手首での血圧計を使用し測定していますが、血圧高値が続いています。今後水銀での測定を1日2回起床時・16：00　9/8（木）まで行い、主治医へ情報提供していくことにしています。

＜皮膚科診察＞

· 赤石　陽介様～頭部・頸部の急性湿疹ありデルモゾールG軟膏処方となっています。

· 神田　直樹様～顔・頸部の急性湿疹ありありデルモゾールG軟膏処方となっています。

· 若松　澄子様～右第趾爪周囲炎ありクラビッド（500）1Ｔ　1×昼　2日分処方となっていま　　　

す。次回南病棟診察の9/7（水）診察となります。

· 高間木　八男様～ネオファーゲンＣ　3T　3×1　　

　　　　　　　　　　タベジール2T　2×朝・夕　9/6（火）朝から処方となります。

＜川端Dr診察＞

・鳴瀬　裕之様～OTのさい、途中退席があった場合、その理由も記録に記載するよう指示が出ています。

・向井　敦子様～便秘傾向でありカマ（1.5）追加処方となっています。現在服用している、ガ　　　

スモチン止めとし、尿漏れ改善目的にて、ウブレチド（5）1錠　開始となっています。今後尿漏れ・排便状況について観察していきましょう。

本日のレントゲンの結果、骨折所見はありません。

・坂本　房子様～退院に向け9/12最終ケース検討会実施。9/14（月）地域支援検討会実施予定　　　

としています。各方面に調整中とのことです。

・小平　祐子様～本日隔離解除としています。部屋移動について、現在検討中であり、調整つき次第移動と説明しています。

　　　　　　　　眠れない・中途覚醒があるとの訴えあり、フルニトラゼパム（1）→（2）mg

ハルラック（0.25）追加処方となっています。

　　　　　　　　菓子摂取について、血糖が高めである為、摂取は　0㌍のものにするよう指示でています。

・宮本　建蔵様～外泊からの帰院後西病棟へは行きたくないと発言あり。移動指示はありません。

　　　　　　　　保護者である妹様との連絡が取りづらくなっていることについて、確認し次の診察の際報告することになっています。

・吉田　光良様～便秘傾向でありFK散がなくなり、カマ（1.0）2×朝夕処方となっています。

　　　　　　　　妹様面会の際、おはぎをお願いしたと話しているが、喉につまりやすい物である為細かく切って提供していきましょう。又妹様の差し入れですが、詰りにくい物を差し入れて頂くよう伝えていきましょう。

・田名部　タキ様～自己服薬管理（1日分を）明日より実施するよう指示出ています。自室で飲まず、確実にナースの前で飲むよう説明していきましょう。夕食薬と就床前薬は一緒に19時を希望しており、主治医より許可となっています。

・渡部　亨様～排便が無いとの事で本日シンラック液45滴服用の指示でています。

　　　　　　　　胸部レントゲン施行していますが、問題ないこと主治医より伝えています。本日から喀痰を3日間採取予定です。発熱や咳等あった際はすぐスタッフへ伝えていただくよう本人へつたえ、了承しています。

・杉澤　恵子様～ナパゲルン軟膏の塗布について、本人の希望があった場合も1日1回のみの指示でています。

・小笠原　久年様～熱発時の予測指示について、本日で終了としています。

・水梨　孝純様～腰部と仙骨部に表皮剥離あり8/29（月）ディオアクティブETスポット貼付していましたが、翌日の入浴の際には、剥がれていたことがあった事情報提供しています。現在患部は乾燥した状態である為、様子観察の指示でています。

　　　　　　　　左腹部に内出血あり。身体チェックも検討するよう指示でています。

＜川端Ｄｒ患者様症例検討会＞

・藤井　孝蔵様（45）主病名：統合失調症　　入院形態：任意入院　　主治医：川端Ｄｒ

（現在の様子）

· 症状内面にひそんでおり、時に表面化（足を高くあげ蹴るマネをする等）

· 多飲水傾向　体重測定2回/日　61～63㎏で経過。

· 8/10採血結果Ｎｄ137↓　BUN7.0↓

· リハプロへは拒否無く参加。

· 作業療法では途中退席見られ、週3回最後まで参加することを作業スタッフと決め守ること出来ている。

· 保護者の経済状況悪化に伴い、入院費の未払いがある。面会に月1回来ていただけるよう話あっており、現在は定期的に来院していただけている。

（今後必要と考えられる支援）

· 長期入院に伴っての現在があり、長期目標を設定する必要がある。（今後どうするのか）

現在突発的な行動無く過ごせており今後Bユットへの移動を目標としており、介入できるポイントを見つけて介入する必要がある。

· Bユニットへ移動するにあたり、現在問題となる事について、多飲水行動・食事のむせ込み・他者との物のやり取り（タバコ・菓子等）があげられています。

· 多飲水・・・・・・・・・・ユニットは変わるが対応は変わらない。

· 食事のむせ込み・・・・・・ホールにて、スタッフ付き添いで摂取していただく。

· 他者との物のやり取り・・・移動前にBユニットホールで過ごしていただき、他者との交流　　

について観察していく






















