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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＞

・外来は12月31日～1月3日まで休診となります。

・年末年始のモーニングミーティングは12月31日と1月1日が休みとなり、1月2日からモーニングミーティングがあります。外来スタッフは1月3日まで休みとなりますので、モーニングミーティングは通所チームで読んで頂くよう依頼しています。

・本日17：30～納会、懇談会がメンタルケア病棟３階会議室でありますので、参加しましょう。
・1月4日17：30～新年互礼会がここりの郷でありますので、参加しましょう。
・１月9日17時30分～「うつ病の治療（仮）」、講師は医療法人社団斗南会秋野病院の深澤隆先生となります。祝日の研修となりますが、参加しましょう。当日参加できないスタッフは、ビデオ研修へ参加してください。1月16日17時20～となります。

＜患者様情報＞

・小野寺　ノリ様～1月４日～デイケアへ通所予定となります。
・渡部　亨様～1月5日入浴の為、デイケアを利用する予定となっています。

・赤石　陽介様～1月4日14時～16時までデイケアを利用見学となります。

・繁名　和恵様～1月9日にレオパレスへ入居する予定となりますが、それまでの間はどのように行動すればいいのか、不安がある様子。1月9日までのスケジュールを、青明舎とデイケアスタッフで検討し、不安軽減を図っていきます

・山田　健次様～介護保険の申請について年明けに行っていく予定としていますが、ご家族の兄と事前に手帳を作成する意向がある事を伝えてから、手続きしていきます。

・長瀬　絋一郎様～昨日突然、デイナイトはいつで退所できるかと話されることがあるため、今後デイケアの利用目的について振り返っていきます。また、近所の人が叫んでいて怖いとのこと。本人は引っ越しを考えているとのことだが、家族やホームヘルパーにも確認していくようにと伝えています。しかし、幻聴である可能性もあるので、慎重に対応していきましょう。

・巴　勇樹様～ラジカセが使えるようになり、聴いている時間が増えているが、使用方法が乱暴
になることがあるので、気がついてときには指導していきましょう。時折眠そう
な表情は続いているが、性的逸脱行為や他の利用者へタバコをもらおうとすることがあるため、注目し観察していきましょう。また、年末年始になるため、体重や体調なども観察していきましょう。
・宮　陽子様～通所スタッフの大谷地さんへ電話が何度かあり、気分の高い様子と口調の軽さが
見られており、プライベートな話をされてくることがあります。プライベートな
話はしないように伝えています。

・佐藤　朗子様～1月末でデイナイトケアを辞め、デイケアへ切り替え利用していきたいと希望
が聞かれています。予定として、2月16日に外来受診をし、デイケアへ通所を
考えているとの事で、主治医へ情報提供していきます。
＜本日の外来患者様情報＞

・久保　興介様～体調不良はなく経過されているが、幸房でのことを気になっているとの事。自分で幸房に話に行こうかと思っている。診察でのことや面談などしたことなど話したことが、他にも伝わることが嫌だと感じるとのこと。医師より、批判的に伝わるかも知れないが、本人がどう感じたか本音が大事であり、そのことを伝えることで、スタッフでも対応を考えたり、情報を共有することで適切な対応ができていく事で伝えています。また、仕事についていないことをコンプレックスに感じているとのことだが、自分のペースと調子があるので割り切るようにとアドバイスしています。
＜本日退院患者様＞

・村上　幸子様（ムラカミ　サチコ）様（63）

主病名：うつ病　　主治医：川端Ｄｒ　入院年月日：平成23年1月日

入院形態：医療保護入院

＜入院前の経過＞

平成19年2月25日に当院を退院後は、外来通院を継続しているが、うつ状態が遷延としてし、家事や日課が行えないこともあった。平成23年9月初旬頃より抑うつ感・倦怠感が強まり活動性が低下。食欲低下・睡眠不安定となり薬物調整を行っていたが、症状は改善せず、家族対応が困難となったことから、平成23年10月20日当院へ2回目の入院とっています。

＜入院中の経過＞

平成20年10月20日東病棟Bユニットへ入院となり、入院後も食欲低下した状態が続き、日課以外はほとんど臥床している事や、自室にて過ごす事が多くみられていた。服薬調整にて、徐々に症状改善し、入院時に見られた独語もなく、夜間の睡眠も安定されている。退院前訪問実施し家族の受け入れが整った事から本日退院となっています。

・小野寺　ノリ様（オノデラ　ノリ）様（76）

主病名：統合失調症　　身体合併症：急性気管支炎　　主治医：川端Ｄｒ　　　　　　　　　　　入院年月日：平成23年11月15日　　入院形態：任意入院

＜入院前の経過＞

平成15年6月1日より福祉ホームB型「青風荘」へ入所していた。平成23年11月10日よ
り微熱、喘鳴あり、総合感冒薬を服用していた。同日夜間帯より急激な理解力の低下が出現し、時間帯を問わず自室とホールの徘徊を続けること、不眠、全身の振戦、発汗がみられていた。平成23年11月15日当院を受診し、全身状態管理、また身体状態悪化に伴う精神症状の変化へ対応を目的として、当院3回目の入院となる(任意入院)。
＜入院中の経過＞

　　平成23年11月15日に 急性気管支炎（結核疑い）にて急性期治療病棟Dユニットへ入院と

なるが、感染予防のため隔絶対応となっていた。結核菌塗抹鏡検と抗酸菌培養検査を実施し、

塗抹鏡検は陰性であった為、平成23年11月17日隔絶対応終了となり、同日急性期治療病棟合
併症室へ移動となっていた。食事摂取量も増加したことから、11月24日点滴療法終了。入院
後は抗精神病薬の処方はないが精神症状（陽性症状）は認められずに経過している。八戸保健
所にて実施されたクオンティフェロン検査にて陽性反応が認められていたが、当院で入院時3
日間連続で実施した抗酸菌培養検査では中間結果（4週間）は陰性であった。ダイレクトTB陰
性。血液検査の炎症反応・胸部レントゲン検査結果も改善ある事から本日退院なっています。
