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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＞

・10/17(月)のケースカンファは、浅野　秀子様を予定しています。北病棟のスタッフにも出席を依頼しています。

・来週より実習生が八木橋　牧雄様のアルコールプログラムに見学予定です。

・Cユニット洗面台（向かって左）の修繕伝票は、提出済です。

・先日水梨様の尿検結果で、尿路感染の疑いがあります。(亜硝酸2＋)結果異常値がある場合は、主治医へきちんと報告していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・大橋　稔様～本日9:00「ひばりの里」退院となっています。施設より当院の通院希望あり初外来は10/24　10：30～になります。

・澤田　ムメ様～本日14:00療養環境変更のため、南Dへ移動となっています。

・昆　善三様～主治医診察し、右手の紫斑濃くなっているため、プレドニゾロン増量となっています。皮膚状態をきちんと確認し報告していきましょう。

・浅野　秀子様～本日採血し、結果炎症反応高い為、抗生剤の点滴処方4日分指示あります。10/17（月）にセット3・CRP`の採血の指示あります。（採血の時間指定はありません。）

· 住吉　鉄男様～川端Drより皮膚科の紹介状は10/17(月)作成するとのことです。

・水梨　孝純様～昨日障害の程度を市の職員が確認していきましたが、今後は施設を探していくということです。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日朝食時、配膳したスタッフへの唾かけ行為あり。直後、お膳をひっくり返しています。振り返りを促すスタッフへ耳を傾けることなく黙々と片付けています。昼食時は問題行動なくほぼ全量摂取しています。引き続き突発的行動に注意し、関わっていきましょう。

・河原木　泰志様～本日10:30 右足第１指の爪を自ら剥ぎ、ステーションへ持参されています。イソジン消毒・ガーゼ保護実施しています。精神症状と合わせ、明日の診察にて情報提供していきましょう。

＜田名部Drケース検討＞

・八木橋　牧雄様～減薬の処方となり以後定期薬となります。断酒会参加の指示あり。10/19より毎月第1・3水曜日に参加となります。AAは引き続き参加します。

・中村　寿昭様～「寝つきが悪い。」との訴えあり。血圧も高値続いているため、眠剤・降圧剤処方されています。依然、確認行為はあるものの自ら止めること出来ています。

・泉川　ケイ子様～風邪症状あり、PL4日分処方となっています。

・川村　幸子様～依然幻聴の訴えありますが日中と日曜日はないとのこと。臨時薬処方となっています。10/15(土)西病棟へ移動予定です。日中の編み物・裁縫許可されました。後日、道具を家族へ依頼するそうですが、スタッフ預かりとします。周知して下さい。

・棟方　直浩様～睡眠状態不安定なため、眠剤追加となっています。不眠・不穏時の予測指示、10/29まで継続となっています。

・前澤　良一様～臨時薬継続処方となっています。

・赤石　陽介様～同室者の言動で眠れないとの訴えあり。眠剤追加となっています。本人様希望し、本日午後Aユニット13号室へ移動となっています。

＜新入院患者様＞

· 中村　笑花（ナカムラ　エミカ）様（23）　

主病名：うつ病　主治医：田名部Dr　入院形態：医療保護入院　病棟：東A10号室　終日隔離　 
 ＜経過＞

　H22.7.12　抑うつ状態で希死念慮あり当院受診している。その後、大量服薬あり軽米病院に1日入院後帰宅。その後3日後当院受診時、診察終了時廊下で倒れこみ呼名反応なく、輸液処置　行ない西病棟に4日間入院となっている。退院後は外来通院を行なっていた。H23.10.10外来受診時心理検査を行なうが途中身体不調を中止。休んでいる間に診察室のはさみをとリ出そうとする。スタッフ制止しセルシン1Aの筋注行ない、さらにレボトミン（25）1A筋注行い落ち着く。H23.10.13.　3：20本人の母より電話あり。2：00頃から興奮されている。カッターで左腕に傷をたくさんつけて血が出ている。今カッターを取り上げた。今は放心状態で見守っている。受診させたいと希望。当直医診察。4：35東A10号室　終日隔離開始となる。

　入院後、レボトミン（25）1/2A　筋注実施。左前腕のリストカット部のイソジン消毒ガーゼ処置行い、その後は静かに休まれている。
　本日朝・昼食は不食。入室時よりずっと休まれていて、スタッフの声掛けに頷いたりはするが、目を閉じたままでいる。起き上がり等も自力では行なわず、介助要している。

　主治医診察し、レントゲン・CT・ツ反検査は行なわず、採血・検尿・心電図・脳波は実施予定。終日隔離は継続。持参薬（本日夕～10/23 就床前まで）はそのまま服用し、サワシリン3×3日分処方となっています。

　午後ご家族（母・兄）来院されています。昨夜は23:00頃まで友人と遊んでいた、元々些細なことを気にする性格である等、情報頂いています。主治医も、できるだけ早く西病棟個室へと考えています。自分を傷つける行為ではなく、気持ちを口に出すことができるよう、関わっていきましょう。

　買物カードなし。家族洗濯。面会はご家族様のみとします。周知して下さい。
· 木村　春雄様（キムラ　ハルオ）様（73）

主病名：脳血管性認知症・うつ状態　身体合併症：胃癌・大腸癌・イレウス術後　　　　　　　　　主治医：田名部Dr　入院形態：任意入院　病棟：東A　9号室　

＜経過＞

　平成22年5月より抑うつ気分となり、かのはらクリニック受診。今年になり物忘れ症状があった。平成23年6月15日急に自動車の発進の仕方が分からなくなった。また、動作困難となる。同年10月に人の幻視が生じることもあった。10月11日に額、手首に自傷行為あり。希死念慮の明確さあり東八戸病院より当院入院目的にて紹介される。平成23年10月13日当院受診し東病棟Aユニットへ任意入院となる。

明日頭部CT検査実施の指示あります。　






















