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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＞

・教育委員会より医療福祉学会抄録の完成版の再提出依頼をしていました。まだ確認できていない部署・チームがいくつかあります。本来は、９月２０日（火）が締め切りでしたが、もう一度確認の上、提出をお願いします。

締め切り：９月２５日（日）

提出場所：WIZ⇒教育委員会⇒H23年度⇒

　　　　　　　　　　　医療福祉学会⇒抄録はこちら（H23.9.20締め切り分）
　東病棟の発表については病棟管理者へ確認し管理者間で検討した結果、禁煙とアロマの研究を発表するとの事です。その他の研究については、ポスターでの発表となる為、各担当ごとに11/2の予行練習までにパワーポイントの作成、準備を行って下さい。

・インフルエンザ予防接種を職員対象に実施します。接種希望日の確認をしますので、10/10（月）までに入力をお願いします。
【入力先】書類フォルダ→感染対策委員会→インフルエンザ予防接種希望日→「職員」
・法人内におけるパソコンサーバーについて、不要なデータや使用していないデータの保存が目立っております。必要なデータのみの保存をお願い致します。また、容量が足りなくなる事態を防ぐ為に、下記の通り、パソコンサーバー内の整理を実施致します。
ファイルの最終使用日が、平成２２年９月３０日（１年前）以前のファイルについて、共有　　

フォルダ内からの移動を行います。移動後に使用したい場合には、電算化委員会へ申し出を行い、使用の目的を確認の上、ファイルの提供を行っていく事となります。
・破損箇所の伝票処理について、今後環境整備担当で管理することとなりましたので、伝票を提出した方は、内容も含め担当までその都度連絡をお願い致します。

担当スタッフ：前田NS・金井NS・鳥谷部CW・橋本CW

・上半期人事考課の提出が9/25までとなっています。忘れず提出してましょう。

・東Bユニット女子トイレの電気が漏電の為使用できなくなっています。庶務へ連絡していますが、部品の到着に1週間程度かかるとの事で今後も使用できない状態が続くことになります。

　代用品となるものが無いか橘JGMより確認していただく事になっていますが、現在懐中電灯を都度貸し出しトイレを利用していただいています。代用品が無い場合、現状での使用となり、足元が見えにくい状態であるため、転倒のないよう注意していきましょう。

· 気温が低い日が続いている為、患者様の衣類の衣替えを行っていきたいとおもいます。Cユニット倉庫に預けている患者様の衣類に関して不要のものや必要なものについてご家族へ各担当で連絡を行いケース内を整理して下さい。

・転倒・転落アセスメントシートについて最近入院した患者様に関して入力がない方いるので受け持ちでの再度確認し入力お願い致します。

対象者：小平様・小林様・八木橋様・磯島様　

・本年度の看護実習生の実習が本日で終了となっています。来週学生担当スタッフで全体的にどうだったか話し合うこととしています。実習状況について意見等ありましたら鳥谷部NSまでお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・袴田　将志様～療養環境変更目的により本日15：30西病棟Bユニットへ移動となっています。

・本田　英之様～9/19（月）～9/23（金）20：00までアルバイトの取り組み目的にて外泊となっていましたが、台風の影響でアルバイト期間の変更があったとの事で延期の希望がありました。本日1度帰院して頂き、主治医へ情報提供し、再度本日より外泊へ行かれています。アルバイト・外泊のストレスがかかることも考えられる為、帰院の際ご家族へ外泊の様子・服薬状況の確認をしていきましょう。又、精神症状の変化に注意し病棟での他者との関わりについて観察していきましょう。

・渡部　亨様～月曜日の診察の際、睡眠が取れているとの話があり、眠剤減薬していましたが、家のことを考えると眠れず、他者の行動に過敏になっていると話してくることあり、主治医へ情報提供し、抗不安薬・眠剤増薬しています。

　　　　　　　　本人より、増薬となることで退院が先延ばしになるのではないかと不安の声聞かれており、現時点では、睡眠・精神症状の安定を図ること優先し取り組んでいくよう説明しています。今後不安についての訴えのあった際は、その都度記録に残し、主治医へ情報提供していきましょう。

　　　　　　　　排便について、－4日にシンラック液45滴・－5で60滴内服の予測指示出ていますが、本人より、排便なく便が硬く腹痛のがあると訴えがあり、主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　本日より、－3日で45滴・－4日で60滴と予測指示内容が変更となっています。間違いのないよう周知していきましょう。

・吉田　光良様～本日Aユニット→Cユニットへ移動していますが、直後より、他者への攻撃性・興奮状態続き、妄想に左右された発言聞かれていることから、主治医へ情報提供し、本日14：40終日隔離開始となっています。（9号室）

　　　　　　　　OT・活動については、長欠とし病状にあわせ再開を検討していくこととしています。

　　　　　　　　昨日より手の振るえ多く見られ手おり、抗パーキンソン病薬　タスモリン4日分処方となっています。手の震えの有無について観察し記録していきましょう。

・畑中　成夫様～本日フルデカシン1A右臀部筋注施行しています。

・大橋　稔様～アスパラK本日飲み切り終了となっています。

・磯島　貴弘様～ジプレキサザイディス（10）11錠持参されたものについて、本日から服用とな

っています。主治医より処方となっていた臨時薬については、本日昼より11日

分継続で臨時処方となっています。

持参薬と合わせて服用する事になる為、間違いの無いよう確認していきましょ

う。

・住吉　鉄男様～9/26・27外泊予定となっており、9/26（月）退院前訪問指導実施予定となっています。実施についてはご家族へ連絡済みです。

＜田名部D診察＞

・小林　稔様～不眠訴えあり、眠剤1錠追加となっています。エスタゾラム（2）1T　１×vds7日分処方となっています

· 坪　邦俊様～興奮時・便秘時の予測指示10/10まで継続処方となっています。

· 寺沢　一男様～本日夕より義歯が合わず常食の摂取状況不良であるため粥へ変更となってい

ます。

· 赤石　陽介様～下痢気味であるとの訴えあり。様子観察の指示となっています。

· 安達　貴浩様～衣類購入目的にて外出の希望あり、日時については来月検討していくことに　　　

しています。タバコの本数を2本増やして欲しいと話しています。身体への影響を考えるよう説明に了承しています。

便秘時の予測指示10/8まで継続処方となっています。

・棟方　直浩様～不眠時の予測指示を毎日使用していること情報提供しており、眠剤追加処方となっています。セロクエル（100）2T　1日分処方。同内容で臨時薬4日分処方となっています。

· 川村　幸子様～便秘訴えあり本日センナリド1T追加処方。臨時薬同内容で6日分処方となっ

ています。

＜入院患者様＞

八木橋　牧雄様　53歳　　病名：アルコール依存症　　病棟：東Ｄユニット

入院形態：医療保護入院　　主治医：Ｄｒ田名部

＜経過＞

グループホームに入所後定期的に外来通院を行い、通所も行っていた。 Ｈ23年8月下旬より、飲酒が目立つようになり9月6日グループホームは退去処分となっている。その後、近隣のアパートでの生活を行っていたが 連日飲酒、隣室住人への迷惑行為あり。病的酩酊が続いていたため本日外来受診。病状改善・アルコール依存症治療プログラム目的にて東Ｄユニットに医療保護入院となる。

昨夜、飲酒後転倒し、顔に擦過傷と右側背部の疼痛あり、外来にて胸部Ｘ－Ｐを行い、異常所見はない事を確認しています。

＜病棟での様子＞

微熱（37℃）あり。酒臭あり。食事は常食を摂取。レストランへ移動し摂取しているが、場所

の感覚・配膳方法がわからない様子あり。声かけ介入しています。貴重品と私物をうみねこ幸

房のロッカーに預けてある事を終始気にする発言聞かれています。

私物については、病院預かる事伝えています。

今後は離脱症状の観察行い、断酒継続の必要性についてプログラムや日々のかかわりにおいて指導していきましょう。

＜情報＞

・買い物カードあり。　業者洗濯。

・アルコールプログラムは2期からはじめ、来週月曜日より開始。

・家族勉強会については家族の都合にあわせ必要であれば実施。

・AA参加は今までの参加していたとの事で、引き続き参加していくこととしています。

（第1･第3水曜日）

・作業療法の参加は来週の月曜日9/26から行う予定としています。

・採血については、明日祭日であるため、本日実施し検査センターへ出しています。

・尿検査については、今日・明日実施予定としています。

・受け持ち担当：谷川NS・小泉NS・田端CW・鳥谷部CWとしています。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

・磯島　貴弘様（39）　主病名：統合失調症　入院形態：医療保護入院　　

＜入院前の経過＞

H22.8.2退院後通院への拒否が強く母様が代行し受診していた。

除所に怠薬となり、被害妄想・易怒性・興奮性・不眠が再燃。H23.9.153回目の入院となる。

＜主治医の方針＞

陽性症状の沈静化・睡眠状態の安定。

＜Nsの方針＞

確実な内服管理。

活動性の低下があり、日常生活のリズムを整える。

疾病教室・現実検討能力をつける。

＜本人の希望＞

・退院したい

＜家族の希望＞

・入院の継続　・本人との同居に抵抗がある。

＜現在の様子＞

臥床している事が多く、自室での食事摂取や徘徊がある。母親の面会後より落ち着かない様子あ

り。服薬後口腔内の観察が必要だが拒否無く服薬できている。9/19CT検査の際、離院しようとす

ることあり。

＜今後について＞

・病感・病識がもてない状態である。疾病教室の導入については今後本人の状態にあわせ検討し

ていくとの事です。症状にあわせ、ETCの実施も検討していく予定。

・ジプレキサを服用しているが、血糖値高値となっているが本人にジプレキサが適当であり服用

を継続していくこととしています。

・体重増加・血糖高値であるが本人の菓子摂取の要求がある。主治医より菓子の摂取を控えるよう話があり（目安：煎餅2枚程度）、飲み物についてもカロリー控えめな物が好ましいとの事です。母様面会の際、カロリーオフの飲み物・菓子についてもカロリー控えめな物の差し入れを依頼していきましょう。

・部屋の電気をつけたくないと希望されているが、昼夜逆転・陰性症状の悪化など考えられる為、自然の光の差し込む10号室へ移動しています。

・過去の入院の経緯より、急性期症状が沈静化してきた頃には、自殺企図・離院などの危険行為

がみられる方ですので、陽性症状が鎮静し現実的な検討が見られた際は注意し観察・介入して

いきましょう。

· 川村　幸子様（63）　主病名：統合失調症　入院形態：任意入院

＜入院前の経過＞

Ｈ23.8月ごろより、幻聴や被害妄想により日常生活に変調をきたしていた。主に幻聴（耳鳴り）・ビーム音・爆発音であるという。幻聴に関連させ「自分が操られている」と言う被害妄想あり、不眠や不安感うぃ抱いている。

気分が落ち込んだ際。爪を削る行為があった。

＜Ｄｒ方針＞

病棟での静養と薬物療法。

入院期間2ヶ月程度を予定。

＜看護方針＞

幻聴・妄想に左右されず日常生活を送れる。

訴え時傾聴し不安の軽減に努めていく。

＜本人の希望＞

休息したい

＜家族の希望＞

入院し休息して欲しい

＜現在の様子＞

「爆発音が聞こえる」「電磁波が・・・」「自分は大きな物にコントロールされている。宇宙？政治家？」等スタッフへ訴えあり。

日課は支障無く取り組んでいるが、夜間の睡眠について、小さな物音での中途覚醒あり。十分な睡眠を確保出来ていない様子見られている。

＜今後について＞

・9/26（月）よりＯＴ・活動へ参加予定

・睡眠については部屋を移動したことでよく眠れていると話している。

・他患者様への話しかけの際、切り上げることが出来ず介入要す事あり。

・入院当初は洗髪していたが、今週に入り洗髪していない。促しに「こないだ洗ったから・・・」と話すことあり。どの程度の頻度での洗髪なのか。又洗髪しない理由について確認していく必要があると考えられる。

・来週金曜日ご家族様来院され、主治医と面談予定。

・退院後は単身生活となり、次女様が主介護者となるが勤務形態が不規則である。

・障害年金・精神障害者保健福祉手帳について現在申請中との事です。






















