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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＞

・本日の皮膚科は野沢Drの都合により、休診となりました。今週は振り替えての診察は出来ないとの事です。

・本日13:30より病棟巡視を行ないます。問題箇所等あった場合は、東SGMより報告があります。

年末へ向けての環境整備とともに、改善していきましょう。

・ツ反の検査確認表を改めて作成しました。Drファイルに付箋を付けておきましたので、そちらで管理していきましょう。

・12/1南病棟より1名退院予定があります。移動候補として、木村春雄様をあげてあります。

・木曜日の田名部Ｄｒのケースカンファは飯豊　信雄様・植村　廣隆様を予定しています。担当スタッフは準備をお願いします。

・節約委員会よりお願いです。これからの季節は暖房の点けっぱなしや、温度の調節に気を付けて節電していきましょう。

・クリスマス会担当よりお願いです。もちつき会と合わせ7～800円必要になること、ケーキの摂取確認、年末・年始の外出泊と合わせ、各担当は家族連絡・主治医への確認を進めて下さい。

12/15までにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・吹越　弘友紀様～本日12:20昼食摂取中10秒間ほどの痙攣発作ありました。外傷はありませ　　　　　　　　　　　ん。朝食は牛乳と味噌汁のみ、昼食も味噌汁のみの摂取にとどまっているため、エンシュアリキッド3本／日・3日分処方となっています。

　　　　　　　　　

・畑山　幸子様～持参薬は本日で切れますが、継続処方となります。

・村上　幸子様～11/30(水) 14:00～、12/2（金）14:00～心理検査を実施します。休憩室を使用しますので、周知してください。家族連絡し、地域復帰支援検討会を12/6(火)

16:00より行ないます。

・植村　廣隆様～11/29(火) 9:30～・14:30～心理検査を実施します。休憩室を使用しますので周知して下さい。離脱症状もみられず点滴止めとなっていますが、就床時の発汗が目立っています。部屋移動等診察時に検討する予定です。引き続き経過観察していきましょう。

＜隔離・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は対面時の不穏さやスタッフコールの頻回さはありませんが、ドア蹴り多く見られ、スタッフ介入にも止めること出来ずにいます。神の命令に逆らえないと言い、足の痛みを訴えています。引き続き精神・身体（右下肢）状態観察し、突発的行動に注意し現実検討していきましょう。

・種市　久子様～ホールにてテレビを観たり落ち着いて過ごすこと出来ています。他室侵入はありませんが、ポッケ内にメモ用紙やコップを隠して持ち歩くことあり、介入し回収しています。引き続き他者への迷惑行為やトラブルとならないよう観察・見守りをしていきましょう。

・池野　功一様～朝食は見守りにてホールで全量摂取していますが、ユニット外へ立ち歩こうとされるなど介入要しています。拘束帯を外すと落ち着き無く、他室侵入しようとすることもあり、介入しています。自傷行為は見られていません。引き続き自傷行為に気を付け、拘束を外せるよう見守っていきましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 杉澤　恵子様（55）統合失調症　　合併症 糖尿病・高脂血症

【入院前】

・30歳から「近所で噂している。」等の被害妄想あり。

・不眠・水分過多摂取・自傷行為あり。

・S 62年1月より精神科への入院を繰り返す。

・退院後は食事の自己管理できず糖尿病が悪化する。

・窃盗等、社会的逸脱行為を繰り返し、家族対応が困難となっていた。

・陳旧性鎖骨骨折術内固定部に腫瘍あり手術（室岡整形）。

【入院中の経過】

・H 19.3.13　東Aユニット入院

・H 19.3.30　西Bユニットへ
・H 19.10.9　西Bユニット→東Cユニットへ

・H 20.1.14/3.26　隔離室　　
・H 22.7.24/8.23　隔離室
・興奮され大声を出したり、不機嫌になったりの繰り返し。
・興奮が著しいときには隔離室対応をする事もあった。
・不眠、盗食、他者の物を盗む、迷惑行為、転倒、他者への干渉。

【現在の様子】

・時々不機嫌になる。きっかけは些細なこと。同ユニットの患者様の言動がきっかけということがほとんどである。時に興奮され大声を出すこともあるが、話を聴くことにより、時間とともに落ち着く。
【内服薬】

①ツムラ54抑肝散　3Ｐ　3×ｎｄｅ　

②ロンフルマン（0.25）1Ｔ

　ドラール　　（15）　2Ｔ

　ロゼレム　　（8）　1Ｔ

　センナリド　　　　　2Ｔ

　ツムラ15　　　　　2Ｐ　1×Ｖｄｓ

③アムロジピン　（5）1Ｔ　1×朝食後

④リーマス（200）　　5Ｔ（3-0-0-2）　2×ｎｄe

⑤デパケンＲ（200）4Ｔ2×nde

【検査データ】

ＦＰＧ　81

ＨｂＡ1Ｃ　5.9

【今後考えられる支援】

・落ち着いて過ごせる環境の提供。

上記を第一とし、Bユニットへの移動や、西病棟への移動を検討しています。

・同室者との折り合いはとれるのか？

・喫煙や、他者の物を盗む等の問題行動が再燃するのでは？

・新しい環境で安定した睡眠がとれるのか？

など、意見交換しています。

＜川端Dr診察＞

・昆　善三様～CRP改善なし。水分とれない為、ソリタT500＋ダイビタ1AT3　１本　7日分処方となる。12/1　採血セット3　CRP　　10時集配のFAX　喀痰培養も同日あり。

　　　　　　　本日でカロナール　クラビットは終了。発熱注意。SPO2測定　継続。

　　　　　　　口腔内の潰瘍にはアフタゾロン軟膏３回／日で処置継続です。

　　　　　　　　

・小野寺　ノリ様～青風荘へ入院前の精神症状や生活状況を確認し精神薬の処方を出す予定です。青風荘より入院前の情報を頂くこととなっています。ヒベルナ中止しているのでパーキンソン症状に注意するように。血圧の観察もする事。12/3　定期採血に問うセット.CRPを定期採血に追加して実施予定。検査には連絡済み。

　　　　　　　　　SPO2測定終了。血圧は朝・寝る前2回測定。

・湊屋　廣志様～地域復帰支援検討会を行なうように指示あり。12/8(木)10時予定。

・水梨　考純様～便秘時の予測指示継続。12/12まで。両手の擦過傷にエルタシン軟膏処方。塗布しグローブ装着継続するように指示あり。

・村上　幸子様～地域復帰支援検討会（今後について）の予定をDrの指示日程で組むようにあり。

・池野　功一様～排便－３日目　GE施行。便秘あり　センナリド2T→4Tで処方となる。

・吉田　光良様～嘔吐・胃部不快あり、FK散3P　3×nde　再開　以後定期となる。

・杉澤　恵子様～麦粒腫の処置は点眼がなくなるまで継続。下痢の訴えあり、下剤中止して

　　　　　　　　臨時処方あり。以後定期。本日の検討会の報告をし、見守りでBユニットで過ごし喫煙等の問題行動を注意し様子を見るよう指示あり。

・小平　祐子様～PSWへ措置解除の検討と年金受給資格の有無を確認するように伝える。疾病教

　　　　　　　　育は続けるようにとの事。

・向井　敦子様～外泊12/2～4。退院後の本人の役割・仕事を話し合い外泊中に課題を決めて

　　　　　　　　どうだったかみてみるようにとの事。本人・家族へ説明するように。

　　　　　　　　服薬自己管理は、もう一度服薬指導後に導入するように指示あり。

· 睡眠チェック表は徹底してください。

＜新入院患者様＞

氏名：多田　うめ（ただ　うめ）様　　84歳　　　　

病名：うつ病
身体合併症：逆流性食道炎
主治医：田名部Ｄｒ

病棟：東Ａユニット

入院形態：医療保護入院

 ＜経過＞

 　5年ほど前より、不整脈があり、鈴木内科をい受診し 定期的に通院している。現在まで、手術を必要とする疾患に罹患したことはないとのこと。

 　平成22年冬より、脱力、歩行困難やふらつきの訴えが多くなり、平成23年10月頃より、次女様に対して何度も同じことを聞いたり、幻覚様訴え、悲観的言動、焦燥感 が強く、時に「死にたい」など希死的な発言もみられていた。11月中旬より、ベットから起き上がる際に転倒し 長時間床に横になっていることがあるが、本人様は体が 固まって動けないと話されていた。トイレに移動できず オムツをするが自力で交換できないことや食事の準備が 困難である事があり、逆流性食道炎のため、鈴木内科を 受診されており、入院治療を相談、鈴木内科Ｄｒより、 当院へ受察依頼がある。本日当院を受診し、頭部ＣＴ、 HDS-R、MMSEの結果にて（認知症以降の可能性も高い）うつ病と診断、外来担当医より、入院治療を勧め医療保 護入院となる。

 ＜指示受け＞

・頭部CTは外来にて実施しているため、不要。そのほか

　入院時検査は実施していく。

・希死的な発言もあるため、所在の確認や行動化に注意。
・他科薬はありません。

＜入院後の様子＞

・「何も出来なくなった。これからどうするんだ。」と、悲観的な発言あり。

・好き嫌いなく、食欲はある。義歯はあるが、合わないので使用したがらない。
・杖歩行。ゆっくりであれば歩ける。
・自宅ではベッドサイドでポータブルトイレ使用していた。膝が悪いため、洋式しか使用できない。
・家族洗濯
・買物カード無し。






















