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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＞

・スタッフの谷川NSがリーダー業務の実施を予定しています。今後はサポート的な役割で分担し

ていますので協力していきましょう。

・東Cユニット水道の修繕終了しています。

・東Aユニット9号室の雨漏りの修繕ですが、本日午後実施しています。明日まで作業する予定

です。

・17日に行われる秋祭りについてですが、バザー用品の提供や準備活動に関する協力をお願いし

　ます。

・環境整備についてですが、テーブルの汚れ等が目立つ為、各ユニットできちんと行い実施後チ

ェックシートへの記載も宜しくお願いします。

・BユニットからAユニットへつながるドアの開閉は静かに行って下さい。なお鍵が閉まってい

　ない事もある為、確実に閉まったかどうかの確認も徹底して下さい。

・薬局より検査、検体の提出の際に不備があった際に業者を待たせることもあり、薬局で管理す

るものではないため、確実に検査依頼の伝票処理や手順を各自確認し、正確に行うよう徹底し

て下さい。

＜患者様連絡事項＞

・杉澤　恵子様～硬便傾向あることから、寝る前にセンナリド２錠が４日分臨時処方となっています。

本日精神症状不安定で感情の高ぶり他者への迷惑行為著しいことから東Aユニットへ正式に移動となり、それに伴い私物はスタッフ管理としています。私物を貸し出した際は、回収を徹底して下さい。なお不正出血が時々あると訴えあり、小坂Ｄｒ診察しています。特に出血所見なく、異常ない事を本人にも伝えています。精神症状及び、身体症状観察・記録していきましょう。

・松橋　清子様～食事変更があり、新たにたまごあんかけともやしが禁止となっています。禁止

　　　　　　　　食多い為、栄養士に再度確認していただき、リストを作っていただいています

　　　　　　　　ので、周知しましょう。

　(禁止食品)肉・カレーライス・ハヤシライス・いなり寿司・揚げ物・キムチ・チリソース・パン

　　　　　　(クリームパン・食パン・ロールパン・ピーナッツパン)・アジ・あんかけたまご・も

　　　　　　やし。

・木村　格治様～9月26日胃カメラ検査の為、食止めとなっています。外出届は本人の希望もあ

り、まだ提出していません。主治医には報告しています。

9/9の外出は許可となっています。

・向井　敦子様～左側胸部の痛みの続いていることから、アスモロール２P処方となっています。

使用した際は確実に記録し、痛みの程度も記載していきましょう。

・田名部　タキ様～9/13(火)10;00～HDS－RとMMSを実施します。(担当：李)なお本日本人より

あめがのどに詰まると訴えあった為、スタッフへ管理としています。今後あ

めを購入しないようにして下さい。

・小平　裕子様～9/12(月)9:00～WSIS－Ⅲ(担当：小島)

9/14(水)14:00～MMPI(担当：李)

　　　　　　　　9/15(木)9:00～ロールシャッハテスト(担当：李)

9/16(金)9:30～風景構成法(担当：小島)を実施します。

・渡部　亨様～不安感・夜間不眠傾向ある事訴え、主治医診察行い、9/7の定期薬が9/8朝食後

服用で中止。臨時処方に切り替えとなり、4日分処方となっています。

(フルニトラゼパム（１）１錠から（2）1錠に増量)明日奥様面会予定となって

おり、言い争いや、トラブルとならないよう注意して見守って下さい。

・小笠原　久年様
～9/7より衣類自己管理としていますが、水分管理していることや準夜帯での

　　　　　　　　　尿失禁もある事から、コップはスタッフが管理するように徹底して下さい。

・藤井　崇史様～最近作業量が激減していると作業療法士より報告あり、唸り声や手を止めていても気付かない等の症状も見られているとの事です。病棟でも何度か人間関係に関する被害的発言聞かれており、今後の行動に注意しながら対していきましょう。

＜田名部Dr診察状況・報告＞　　

・安達　貴浩様～便秘時予測指示9/9～9/23まで指示継続。
・坪　邦俊様～便秘時の予測指示が9/11～9/25まで指示継続。また、興奮時の予測指示とし、レ

ボトミン筋注の指示あるが、過沈静状態が予測され経口から水分など摂れない状

況予測される事からセルシン（10）1A筋注へ変更し指示が9/22まで指示あり。

なお本日東CユニットからAユニット9号室へ正式に移動しています。

奥様より転院希望あり、主治医と面談しています。

9/12奥様と本人様と紹介状持参し浅虫温泉病院を受診される予定。外出許可は出

ています。午前7:30からの外出予定としています。

・外山　尚武様～拒薬時の予測指示9/12～9/26まで指示継続。本日14:00～隔離解除となってい

　　　　　　　　ます。ノートと鉛筆は自己管理という事で、本日新たにノートを購入していま

す。夜間は回収せず、危険のないよう観察・対応していきましょう。

・島浦　美千男様～本日胸部レントゲン検査施行し異常所見ないことから、本日発熱なければム

コキール・セフジトレンは飲み切り終了の指示となっています。

本日排便なく-4日のためグリセリン浣腸施行。反応便多量に見られています。

・寺澤　一男様～9/9昼～開始の臨時薬がユーパンを除き継続処方としています。

・棟方　直浩様～夜間寝付けずこだわり、要求が多いことから9/9～セロクエル2T　5日分継続

処方しています。引き続き夜間の経過観察お願いします。

・若松　澄子様～両下肢の浮腫が見られる為、アルダクトン継続処方となっており、以後定期と

　　　　　　　　なります。

・赤石　陽介様～本人より16:00から体育館に行きたいと訴えありましたが、主治医より見学からはじめて下さいとの事です。なお尿漏れの訴えも聞かれており、主治医よりタスモリンの副作用ではないかと本人に話し、徐々に減薬していく事を伝えて

　　　　　　　　います。パンが飽きたと訴え聞かれ、パン食からご飯に変更となっています。

　　　　　　　　9/29本人・母・主治医で15:00～面談予定です。

＜患者様症例検討＞
・島浦　美千男様(68)　H22・10/2入院　

　主病名　統合失調症　合併症　糖尿病・胃潰瘍・前立腺癌

(入院までの経過)

　H20・5/3北病棟へ入院。退院後は青風荘へ入所されている。活動性は少しずつ低下され、水分

　間食なども職員管理となっている。精神症状は残遺欠陥固定状態で経過していた。H22年1月

　腹部の痛み訴え、日赤受診し胃潰瘍と診断。その後も排尿障害あり、泌尿器科で腫瘍マーカー

　により前立腺癌と診断され、身体的な管理も合わせ入院となる。

(家族関係)
・法定保護者は母となっているが、高齢で任を担う事が徐々に困難になっている。

・弟の忠夫様はくも膜下出血にて入院中。身の回りの事は、忠夫様の妻の姉（榎本キミ様）が行う。

・茨城県在住の弟、信明様とは面会はないが、年金管理金は確実に送金してくれている。

(今後の方針についての確認)（面会・外出・外泊など）

・外出や定期受診はスタッフ付き添いで行動。

結果報告は後日報告とし、情報交換する。

・面会依頼すると、確実に実行され協力的である。
(疎遠要因ならびに問題点)

・保護者の高齢化と、親族の病気。

・遠方である事。
(今後の対応について)

・身体管理に重点をおいた精神療法を行い、誤嚥性肺炎などによるADL低下を防いでいく。現在

　日赤受診されており、朝にホルモン剤1錠(カソデックス)を内服されている。他に月1回、女

　性ホルモン治療を行っている。今月は9/15受診予定で、介護タクシーを依頼している。ご家族

　は積極的な治療を求めていない為、本人とご家族の意見を取り入れた対応を検討していく。

・小林　満様(30)　H23・9・6入院　　主病名　アルコール依存症

　今回で3回目の入院となっており、前回まではアルコールの治療を中断して退院した経緯があ

　る。今回はアルコールを飲んでしまうのではないかという不安と、断酒したいという本人の意

　思により任意入院となっている。現在保護監察中となっており、AAと断酒会は参加させなくて

　いいと主治医より指示でています。父様がかなり酒豪らしく、父様にも今回のプログラムを理

　解し協力していただくよう介入していきましょう。なお本日寝るまでの時間が長いと主治医に

　訴え、寝る前の時薬ハルラック5日分追加処方となっています。
＜新入院患者様＞

 大橋　稔（おおはし　みのる）様（69）　主病名：アルツハイマー型認知症　

主治医：田名部Dr
 入院形態：医療保護入院　東Aユニット10号室
＜入院に至る経過＞

　平成23年8月24日当院を初診、平成21年 妻が死去（自殺）後、単身生活となっている。その後抑うつ感、倦怠感が強まり、自宅で無為に過ごす事が 目立ち、食事の低下、日中から飲酒することがあった。 平成23年3月頃から、実際のこととは異なることを家族へ話すようになる。8月13日には自宅内で倒れ、伴胃腸科内科を受診し脱水症にて入院。入院中に帰宅要求や点滴の抜去があり、無断離院する事もあった。8月19日単身生活が困難なため、長女宅にて生活していた。8月24日に当院受診し、薬物療法を実施していたが、長女宅を出ようとする事や説明にも応じず興奮する事もあった。夜間の睡眠も不安定であり、全体的に落ち着きがなく時間を 気にしたり、多弁で目が離せない状況であるとのこと。「暴れてやる」など不穏な言動もあり、家族対応困難な事から、9月8日10時に入院予約となり、昨日当院受診後、飲酒され、今朝も飲酒されている可能性があり、本日も診察中も多弁で攻撃性も見られています。アルツハイマー型認知症の周辺症状（興奮・迷惑行為・不眠）と飲酒行動による酩酊も加わり、入院に対する説明にも拒否・抵抗強くスタッフ複数名で対応し病棟へ移動しています。その後は徐々に落ち着かれ、身体計測、食事・服薬にも応じられています。

 入院時検査：採血、検尿、心電図、脳波、MRSA、胸部X-P　のオーダーあり。食事：常食
＜今後の支援方針＞

薬物療法及び、認知症状の観察を行うと共に、身体症状も含めた介入をしていく。今回娘様の介護疲労もあるため、休息を含めた家族介入を展開していきましょう。退院後は施設入所も視野にいれ検討していく事としています。






















