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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＞

訪問看護の五福が駅前温泉に移動しています。これまで五福で使用していた部屋は、認知症疾患医療センター、医療連携室等なにかの形で利用していく予定ですので、決定次第お知らせします。

· 12/24クリスマス会があります。各自、受け持ち患者様へのメッセージカードの作成をお願いします。当日、午前中はメモリアルホールでのクリスマス会、午後は病棟でのクリスマス会となるので患者様との楽しい時間を過ごしましょう。

· 実地指導について（指摘事項）

隔離・拘束のカルテ記載について。終了時の時間の記載がないことがあったため、月日時間は必ず明記するようにして下さい。

※3/20に立ち入り検査があるため、引き続きカルテチェック、環境整備をお願いします。

· 結核患者様対応マニュアルについて
結核（疑い）患者様の入院

東Ａユニット９号室（個室）の準備（個別空調対応のため）


身体管理


＜地域復帰支援検討会＞

· 小野寺　のり様～12/30（水）15時に退院予定です。保護者の弟様も退院日には来ていただけ

　るとのこと。外来は週1回で毎週水曜日。退院後の初外来は1/4（水）になります。外来医は川端Drです。青風荘は退所扱いとなっていないため、そのまま戻る形になります。デイナイトケアは1/4から再開となり、指示箋などは上野SGMから動いていただくことにしています。認知症状の悪化もあり、介護保険申請も進めていく予定です。

· 村上　幸子様～12/30（水）10時に退院の予定です。初外来は1/10（火）です。

　　　　　　　　　今後の支援計画として

1 病状管理～病当院外来通院、病状管理・服薬調整、訪問看護利用

2 栄養指導～外来受診時、食事献立等のｱﾄﾞﾊﾞｲｽ実施

　　　　　　　　　・自宅での生活が落ち着いて来た頃を見計らい、少しずつ段階をみて無理の無いように外部との交流や活動の場所が持てるよう支援する。

・自立支援施設「ほっぷ」の施設紹介

＜患者様連絡事項＞

· 斉藤　仁和様・中川原　義雄様～西病棟へ移動の方向で検討していきます。

· 前川原　勝美様～身体症状安定しだい、南病棟へ移動の方向で検討していきます。

· 昆　善三様～食事摂取量増えてきており、南病棟へ移動できるか検討していきます。本日排

便4日ない為夕食後にアローゼン1Pが処方となる。明日15時以降に排便が無い時は浣腸をする事としています。

・　植村　廣隆様～1/2からアルコールプログラム第３期となります。主治医より、環境にも適応し、精神症状安定しているため、Ｄユニットへの移動と作業導入許可頂いています。アルコールプログラムの認知行動療法はカットし、小冊子を用いてプログラムを行なっていく予定です。本人は感情に流されやすい為、抽象的・含みを持たせた説明は控え、簡単に分かり易く説明するようにしてください。

· 向井　敦子様～鼻水があるため内服を希望。小青竜湯が4日分継続処方となる。

（田名部Dr診察情報）

水上　キヨ様～明日マーゲンチューブ挿入し、レントゲン検査後良ければ昼から経管栄養開始

となります。点滴1日分継続処方となっています。臨時薬4日分（アルダクトン、眠剤）処方となっています。排便－4日目ですが、明日まで様子を見て指示を頂いてください。

大下　弥三郎様～臨時薬処方となっています。リスペリドン減薬、他は同内容で5日分処方となっています。

清水　由美子様～リスパダール液1㎜→2㎜へ増薬、ジプレキサ減薬となり7日分処方となっています。睡眠状況の確認お願いします。

植村　廣隆様～Ｄユニット18号室へ移動しています。作業療法再開指示あります。臨時薬7日分処方となっています。

畑中　成夫様～抜け毛については、円形脱毛症等はないため、シャンプーを薬用シャンプーに変え様子観察して下さい。左足の震戦については、筋力の低下や薬の影響も考えられるため、注射薬を減量し様子を見ていきます。

多田　うめ様～フルゴキサミン25㎜増量、他同内容で7日分処方となっています。

安達　貴浩様～定期採血指示あります。通信制限は本日15時に解除しています。個室から大部屋に移動となっています。私物は自己管理させてください。

岩館　健一朗様～下痢時のシンラック止めの予測指示が本日～1/6まであります。左腫瘤は破らないように経過観察してください。

前川原　勝美様～ＣＺ－ｈｉが2-1-2（白湯200-300-200）となります。同内容で5日分臨時処方、以後定期処方となります。

＜症例検討会＞

　安達　貴浩様（43）

　

（入院前の問題点）

　27歳頃より幻聴が出現し、入退院を繰り返す（窃盗、放火、器物破損）。平成16年3月20日就労先がないことを機に周囲を気にし、異常体験出現し再び放火、措置入院となる。平成20年12月25日措置解除し、医療保護入院へ切り替える。

（入院中の経過）

　東病棟で入院中は、嗜好品の管理をしながらＡ・Ｂユニットを移動し、平成23年10月5日西病棟へ移動。週1回母親と外出していたが、飲食料が多く、嗜好品要求も強く聞かれていた。また、自宅へ脅し口調での要求もあった。内科診察で禁煙を勧められるが、耐えられずスタッフ管理となっていた。

10/31詰所に侵入しスタッフが持っていたタバコを奪い取る。

12/15禁煙目的で自らタバコを処分するが購入希望あり。禁煙について振り返りを促すと冷蔵庫を殴りコップを破損させている。（通信制限開始　1日1回、7日間）

　12/19本人より喫煙希望あるが、必要以上に嗜好品を購入し、金銭管理が出来ていない。現在通信制限中のため、1月の小遣いからタバコや売店利用について検討することを、主治医と担当スタッフから伝えている。

（今後の援助について）

1 通信制限について

1日1回の制限を守ることができ、精神行動も安定しているため、通信制限は解除とする。

2 作業について

現在、折り紙・手工芸を行なっているが、ストレス発散となっていない為、皮細工等違う作業も検討してみてはどうか。

作業スタッフより～本来、折り紙・手工芸にも発散させる意味があるが、本人は衝動的に取り組んだり、見返りを求めたりする為目的を発揮できていない様子である。皮細工等は作品に思いを込める「昇華」の意味がある

3 金銭と家族介入について

金銭を上げて、嗜好品を自己管理としてみてはどうか。

4 衝動行為について

心理より、「衝動のしくみ」という本を紹介して頂き、本人に学習してもらう。

5 その他

私物発注は担当者が行なう。売店での購入はNs立会いとする。

　岩館　賢一郎　様（82）　脳血管性認知症、脳出血後遺症、大腸癌

　

（入院前の問題点）

　・ＡＤＬ全介助（胃ろうあり）

・不眠、不穏があり一般病院での対応が困難。

　　・大腸がん経過観察。 

　（入院中の経過と現在の様子）

　　・夜間の睡眠は安定しているが、覚醒時は大声を上げている。

　　・胃ろうはトラブルなく実施できている。

　　・口腔内汚染があり、誤嚥性肺炎予防が必要。

　　・左半身麻痺、左手の硬縮強く悪臭あり。

　　・全介助のため廃用性症候群の悪化が懸念される。

　（今後の方向性について）

　　・症状安定しだい、南病棟への移動を勧めていく。胃ろうのため、在宅での対応が困難であることから早期に施設への入所申し込みを勧めていく。

　　・入院期間によっては、胃ろうの交換あり。（次回3月　市民病院受診予定）

　　・大声で叫ぶことに対しては、会話することで落ち着いている。今後ラジオ等も聴かせてみる。改善されなければ内服薬の検討も行なっていく。

　　・本人から「ご飯食べたい」と訴えがあるが、経過を見て検討してく。

　　・左手硬縮について、清潔保持しにぎり棒（タオル）使用していく。

　　・大腸がん悪化も予測される（便秘、イレウス、腹膜炎、下血等）為、十分な観察を行なっていく。

入院時の検査内容


　・ツベルクリン反応検査、胸部X-P、喀痰抗酸菌塗沫検査（連続して3日間実施）


　・喀痰PCR法検査（ダイレクトTB）


　　・クオンティーフェロン（過去に陽性になった人は不要）、喀痰培養検査、薬剤感受性





検査結果


・陰性→東病棟合併室か一般病室へ移動


　　・陽性→結核対応専門病院へ転院








