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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＞

・12/2の9:30～12時までエレベーターの定期検査があります。

・12/9放射線技師が不在となります。

· 本日より高橋ＣＷが東病棟配属となり、来週より各病棟の研修に入ります。

· 本日より、ツベルクリン注射の新書式を使用していきます。各自周知し対応して下さい。

· 本日より、認知症の入院患者様があった場合は、認知症パスを使用していきます。

· 本日より、中間サマリー、転棟サマリー、退院時サマリーはパソコン入力・管理となります。

各自周知し実施して下さい。

· 年末の環境整備を実施していきましょう。巡視の結果を踏まえて、担当スタッフと改善していきます。

· 本日、東Ａユニットのライブカメラの向きをプライバシーの問題もある為、角度調整しています。

· 月末、月初めの書類管理を忘れずに行なっていきましょう。

· 12/25の法人忘年会の欠席届を忘れずに提出して下さい。

· 東病棟の心電図モニターの受信機は、東、南どちらの病棟でも使用可能となりました。

· Ｂユニットの給水器の隣にバケツを置かないよう徹底してください。うがいをしてい患者様がおり不衛生であるため衛生管理徹底対応していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様～12/2　10時～15:30歯科受診のため外出許可となっています。

· 吹越　弘友紀様～食事摂取量安定しないためエンシュアリキッド3本/日が4日分臨時処方と

なっています。

· 多田　うめ様～臨時薬一部増薬となり7日分臨時処方となっています。身体的不調の訴え頻　　

回で悲観的訴えあるため、言動、依存度を観察し対応していきましょう。

· 泉川　ケイ子様～感冒症状の訴えあり、総合感冒薬2日分処方となっています。今後症状改

善みられれば飲み切り終了でよいこと主治医より本人様へ説明しています。

· 畑山　幸子様～本人より、ご飯をもらうとき「多いから少なくして下さい」と日清のスタ

ッフへ直接話す事が度々あるようです。食事の摂取にむらはあるものの摂取できることもある為、軽食にせず、多いときは残すように本人へ栄養のスタッフも話しています。誘導についたスタッフは都度説明し対応して下さい。

· 高橋　礼子様～3日間不眠で経過。気分の高揚あり、奇声を上げ、多動気味となっている。心　

　　身の安定を図るため本日リントン(5)筋注の処方あり施行している。明日朝よリントン2Ｔとレボトミン2Ｔが増薬となります。睡眠状態などの観察をしていきましょう。

· 佐々木　悦子様～ＡＺ点眼薬が処方となる。

· 小平　祐子様～本人より継続の希望ありビーソフテンクリームが処方となる。

· 村上　幸子様～排便困難の訴えあり本日より就床時センナリド1Ｔが4日分処方となる。

· より

＜作業療法報告＞

・切明　茂雄様～本日より、作業療法導入実施となります。午後に見学していただきます。静かな環境での作業を希望している為、Ａ２グループで新棟での導入となります。

　　　　　　　　取り組み状況や身体的訴えの内容観察してきましょう。

・村上　幸子様～病棟での作業療法を行なっていましたが、火曜日より作業室へ行かれ作業を行なっています。表情に硬さは見られているものの、徐々にゆとりも見られてきます。以前は声掛けにも返答がなく、素っ気の無さはありましたが、徐々に気分の安定、社交性も見られています。引き続き無理せず取り組めるように対応していきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

・坂本　のり子様

＜経過＞

11/29の夕食後薬服用後、来詰し「トイレが汚れているからバケツを出せ!私が掃除してやるから」と怒鳴る。以前よりバケツでトイレの床に水を撒き、他者への迷惑行為があった為スタッフが行う事、他スタッフが与薬中で一人の為少し待って頂く様説明するが、「早くしろ!」とカウンター越しに詰所内のパソコンを倒し破損させる。また、トイレ内を確認したスタッフへ暴力行為あり、当直医へ報告し、19:00興奮著しく他害に至るおそれあり東病棟Aユニットへ転出、終日隔離開始となっています。

＜西病棟での様子＞

1 作業・プログラム→ほとんど拒否なく参加できていた。

2 睡眠→ほとんど眠る事ができていた。

3 交流→特定の患者様との交流が多くみられていた。

4 面会→年に数回の面会。治療には協力的。面会のたび、本人が要求を突き通そうとしている。

5 問題行動→手洗い、洗髪にやや執着有り。スタッフの介入に不機嫌さ見られていた。月に2

　　　　～3日ほど食事を取らない、着替えをしないというときがあった。本人いわく、生理時と話しているが、現在の生理期間は把握できていない。また、本人より「白い生理が・・」と話す事もあり、既に閉経している可能性も考えられる。また、月初めに売店で大量の嗜好品を購入する事がある。スタッフの介入にも要求を突き通している。また、ここ数ヶ月、トイレを気にする様子有り、水浸しにしたりする行動もみられていた。その都度、スタッフ介入するも、易怒性が強く見られており、今回は行動を抑えられず、今回の経緯に至ったと思われる。

＜今後＞

· 本日午後より、開放観察を実施し、問題・迷惑行為を把握する。経過を見て主治医報告し明日以降、時間隔離、隔離解除へと切り替えて行くことを検討していきます。また、生理時に気分の変動が強い様子ありますが、生理の有無も今後確認して行く必要があります。

＜田名部Ｄｒケースカンファレンス＞

· 飯豊　信雄様

統合失調症　　昭和52年初回入院。以降通算7回の入退院あり。

＜北病棟での経過＞

H21.12月18日療養環境目的変更にて、西病棟Bユニットより転入。日課・プログラムには支障なく取り組まれ、睡眠も確保出来ていた。H23.10月末より表情ニヤつき、女性スタッフへの身体接触を図る行為あり介入を要していた。又、嗜好品の購入に関し自身の要求が通らない事で威嚇的な言動が聞かれていた。 11/11　主治医より、臨時薬レボトミン（25）1T×夕4日分処方、定期薬変更実施し、経過観察としていた。11/21　13：00単独で病棟を離れようとし「家に帰ろうと思った、もう戻りたくない」「腰や背中を蹴られた」等と話す。主治医診察にて離院の可能性が予測される為、東A一般へ転出となっている。
＜北病棟での確認事項＞

幻聴・妄想の

①発生の仕方→持続性のものであり、ストレスを感じたときに妄想が活発になる傾向有り。幻聴は金属音のキーンという音。

②発生の時期→ストレスを感じたとき、特に嗜好品についてストレスを感じたときに活発になる傾向あり。ここ数ヶ月、本人に脂質異常症があり、検査データの悪化もみられていたため、嗜好品を制限していた様子。

③発生の状況→転棟の1週間くらい前より嗜好品に対しての不満をスタッフへ攻撃的口調で話す事があり。

④発生時の表情・動作→衝動的に暴力的となる事はなし。硬い表情で、突然「殴るぞ」と話す事はあるが、行動化はない。「背中を叩かれた」と妄想発言聞かれるが、特定の患者様、スタッフとなることはない。

5 常生活→妄想・幻聴活発による、プログラムへの不参加はみられず。

6 スタッフの対応→本人の話の傾聴、現実検討を促していた。

7 疾病教室の進行状況→行なわれていない

8 家族関係→治療に協力的であり、外泊も行っていた。

＜主治医治療方針＞

· 薬物療法の継続

· 施設へ移行し生活して行く

＜東病棟での目標＞

· 妄想による他者とのトラブル回避

＜東病棟での経過＞

幻聴（金属音、キーンという音）はある様子だが、被害妄想や、他者とのトラブルはなく、作業、プログラムは拒否なく参加できている。また、夜間の睡眠も確保できている。

＜今後＞

本人の話では、何か集中できる物がないと幻聴が強くなると話している為、幻聴、妄想の緩和を目標にし、西病棟への移動も視野にいれて行く。また、脂質異常症については、現在検査データの異常は見られない為、徐々に嗜好品を緩和して行く。

· 植村　廣隆様

アルコール依存症　　11/24入院。（初回入院）

＜方針＞

アルコールプログラム実施し、断酒する。

＜入院前の経過＞

幼少期より気分起伏が激しさがみられていた。感情の抑制の困難さがある。高校2年生にて不登校となり、母の経営するスナックにて初飲。その後平成13年4月頃より飲酒が習慣化する。平成20年頃には連続飲酒となり、職場を解雇となっている。

＜入院後の経過＞

酩酊状態での入院となる。2日間の点滴療法を行い、振戦、嘔気・嘔吐、発汗は改善されている。また、時々独語聞かれ「大丈夫、大丈夫、俺が守るから」と話す。また、肝機能の障害もあり。頭部ＣＴの結果、前頭葉、頭頂部に皮質性の脳萎縮有り。血小板の値も低く、発達障害の疑いもある。現在は、東Ａユニットより11/30に東Ｄユニットへ移動し、気分が徐々に落ち着いていると話している。12/1～アルコールプログラム実施している。

＜今後＞

発達障害の疑いもあるものの、アルコールプログラムは通常通りに行なっていく。反応をみながら、主治医へ情報提供していく。午後の運動療法については、肝機能のデータが悪い為、無理せず、転倒に注意し、ウォーキングなどの軽い運動を行って下さい。父様もアルコールを大量摂取するようなので、家族へのアプローチも同時に進めてください。

＜田名部Ｄｒ問診＞

・植村　廣隆様～肝機能のデータが悪い為、転倒、怪我に注意し下さい。臨時処方は同内容で継続処方となっています。本人より脱毛の不安を訴え、市販の育毛剤の使用を訴え、許可となっています。

・泉川　ケイ子様～口渇強く、副作用止めは減薬予定となっています。頭痛時の予測指示は12/18まで継続指示となっています。外出・泊は父様と確認し、父様が良ければ良いと伝えています。

・赤石　陽介様～左顔瞼下垂あり、しょぼしょぼすると訴え、点眼薬処方しています。今後、措置解除後はうみねこ幸房を使用し、デイナイト2回/週に通いたいと話しています。睡眠は時折、不安定になることがあると話している。

・畑山　幸子様～西病棟Ａユニットへ明日（12/2）に移動となりました。下痢時の除剤の予測指示が12/18まで継続指示となっています。

· 畑中　成夫様～右手背の内出血、腫脹あり。本人が壁を叩いたと話しています。経過観察の

　　　　　　　　　指示でています。

・丹内　栄子様～状態安定している為、日中スタッフ付き添い可能時はＢユニットにて過ごす事許可でています。拒薬時の予測指示は12/3で終了とします。

