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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＞

・今後の症例検討会：入院数名が続きましたので、今後の症例検討会実施スケジュールの確認となります。
　　　　　　　　　　19日（木）　磯島　貴広様　
　　　　　　　　　　20日（金）　河原　木泰志様
　　　　　　　　　　23日（月）　向井　敦子様・伊勢田　義斉様・田名部　清一様
　　　　　　　　　　26日（木）　岡沼　ヨネ様
　　　　　　　　　　27日（金）　田野端　忠夫様
　　　　　　　　　　30日（月）　石倉武　雄様・小林　チエ様
※計画予定の段階であり、入院ケースなどは随時、優先に組んでいきます。症例という形にこだわらずに、入院ケースは翌日のカンファレンスでは情報共有と、現段階での方向性を明確にするための話し合いは、今まで同様に進めて下さい。また、23日については、向井様については確認程度で行いますが、3ケースでもありますので、13時20分から症例検討開始とします。
・心理検査予定：田名部　清一様　1/19（木）10：00～
　　　　　　　　石倉　武雄様1/19（木）14：00～・1/20（金）10：00～、14：00～
　　　　　　　　いずれも東Dユニット休憩室で実施。ご協力をお願いします。

・外線電話について：11/26～12/25の間の外線電話の請求書が届いています。その中で通話料が高い日がありましたので、外線電話の使用について気をつけてください。また、通話記録を各部署で毎月25日に提出してください。
※携帯電話で30分以上はなすと約1,000円の料金がかかります。携帯電話への長電話はしないでください。
・タイムカード打刻：制服より私服へ着替えをした後に（特に退勤時）打刻しているスタッフが目に付きます。当たり前の行動をしてください。
・薬局より：ケルガー錠の長期服用患者様については、爪の状態を確認し、爪白癬が改善しているようであれば、Ｄｒに情報提供し、服用止めて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小林　チエ様　：持参薬、主治医確認にてセットしています。残薬は家族返却。以後は当院処方となります。また、骨粗しょう症薬（起床時1回／週）あり、注意して下さい。水曜日　25日です。服用後の注意事項などもカートに入っています各自目を通し把握してください。

　　　　　　　　　手のひび割れ→ウレパール軟膏処方。

　　　　　　　　　胸部XPにて異常所見あり。若い頃に結核の既往あり（本人より）。

・石倉　武雄様　：持参薬、主治医確認にてセットしています。以後は当院処方。

　　　　　　　　　皮膚科で実施していた1回/月の注射は当院で実施か皮膚科受診にて実施かは今後考えるそうです（主治医より）。　　　　　　　　　　

・岡沼　ヨネ様　：義歯無し→粗キザミ食となります。

　　　　　　　　　血圧高値の為コリネール処方となっています。

・伊勢田　義斉様：臨時薬継続処方。OT・リハプロ・16時からの体育館運動の指示があり。

・田名部　清一様：臨時薬継続処方となっています。

　　　　　　　　　本日も排便無く、センナリド2T　桃核承気湯2P　就床前に処方となる。

　　　　　　　　　明日15時まで排便なければGE120ml実施の指示あり。

・岩館　賢一郎様：臨時薬継続処方となっています。

・吹越　弘友紀様：臨時薬継続処方となっています。

・多田　うめ様　：臨時薬継続処方となっています。臨時追加分のセンナリド1Tは中止。

・田野端　忠夫様：田名部Ｄｒに胸部XP確認して頂き、今後の指示を仰いで下さい。

　　　　　　　　（抗生剤の継続・病棟移動の確認）※転棟サマリーは作成済み。

・石倉　武雄様：14：00より心理検査（風景構成法）実施しています。

・

＜ＯＴ報告＞

・長谷川　陽一様：今週初めより「西病棟患者様の態度が悪い。喧嘩になりそう…」との訴えあり、病棟にて取り組む事としている。被害的な訴えは継続しており、計算プリントを確認しながら、振り返りを行っていきます。

・昆　善三　様　：歩行状態確認しています。心不全からの足の浮腫あり。主治医確認後、マッサージ・つかまり歩行から開始予定。

・田名部　清一様：筋力低下みられ、膝の痛みもあり。少し動かすだけで疲労感訴え、小刻み歩行となっている。説明に対しては意欲的な返答。主治医確認後、段階を踏んでレベルアップして行く。

＜新入院患者様情報＞

・高橋　良一様（59歳）

主病名：脳血管性認知症　　従たる精神障害：てんかん　　身体合併症：多発性脳梗塞
主治医：安ヶ平Ｄｒ　　入院形態：医療保護入院　　病棟：東Ａユニット合併症室
＜経過＞
平成18年9月22日に当院を退院後は、介護老人保健施設「南山苑」へ入所となる。情動は概ね安定されていたが、平成22年9月23日に痙攣重積発作があり、当院を受診。その後も月に1～3回程の発作があり、薬物調整が行われていた。平成23年12月8日痙攣重積発作があり、八戸市立市民病院[救命救急センター]へ入院(～H23.12.21)となる。薬物調整を行っていたが、過鎮静となることがあり、薬物調整を目的として、本日12時30分当院へ2回目の入院（医療保護入院）となる。
＜指示内容＞
・入院時採血、尿検査、ECG、EEG、胸部X-p、頭部CT、MRSA
・認知症検査（HDS-R、MMSE）※平成16年4月19日では（HDS-R：8点MMS：8点、以後は実施できていない様子なので、実施できなければ医師へ指示確認してください。）
・体動あり、転倒防止の為体幹のみの身体拘束指示あり（）

　　　・右指の指しゃぶりあり、必要時ミトン装着指示あり。

　　＜その他＞

　　　・椅子からのずり落ちあり→南山では滑り止めマット使用。

　　　・食事：一部介助（全粥・キザミ・トロミつき）

　　　・排泄：全介助（最終排便：1/17）

　　　・入浴：特浴（クレイドル浴）最終入浴日…1/15

　　　・問題行動：異食行為（姿勢保持のクッションを噛む）

　　　　　　　　　自傷行為

　　　　　　　　　興奮時、他者を引っ張る。

　　　・義歯：無い

　　　・業者洗濯

　　　・買い物カードあり

　　　・オムツ：アズール購入

＜転入患者様情報＞

・田野端　忠夫様：H21年頃より目立った精神症状の変化は無く、日課・プログラム取り組まれる。夜間、早朝覚醒見られるも睡眠時間は安定しており、適時に休息を取られている。他者との交流は少なく、孤立傾向。必要最低限の交流は、見られており他者トラブル無く経過している。

時折、肩・背部痛訴える事あり主治医よりヨウフェナック処方となっている。訴え時に、服用。高血圧による、随伴症状を訴えることは無いが過度な運動は行わないよう見守りを要する。保護者(姪様)は、治療に協力的であるが、遠方の為頻回に面会に来る事は困難であり、本人の弟様との関係性が悪く本人様の今後の支援について不安を感じているとの事。今後について、保護者様の意向としては、久慈市周辺の施設入所を希望している。

H23・12月頃より、感冒症状の訴えありPL顆粒服用されていた。その間、バイタル異常無く経過。1/17朝、38.5℃の発熱あり主治医へ報告。主治医よりアンヒバ坐薬(200)一個、挿肛指示あり施行。喘鳴、湿性咳嗽あり体温38.9℃迄上昇。肺雑音ある事から主治医より、胸部レントゲン撮影の指示受け施行。呂Dr.診察にて肺炎所見あり、身体管理目的の為東合併症室への転棟の指示受ける。17：00東合併症室へ転棟となる。

＜田名部Drケースカンファ＞

・磯島　貴広様（39）　　主病名：統合失調症　　3回目の入院

　　Ｄｒ目標：病棟内での静養

　　　　　　　退院後の服薬管理・必要性が理解できる

　　治療目的：自宅での生活を支障なく行える
　　問　題　：被害妄想・易怒性・不眠・怠薬などの精神状態悪化による日常生活への支障

　　目　標　：作業療法に落ち着いて取り組む→ユニット移動を検討

　　　今後の必要性

　　　　・活動性の低下

　　　　　　　パズル…集中力・意欲を見ている

　　　　　　　　　　　　希望は16時体育館での運動

　　　　・病識がない

　　　　　　　疾病教室…病気については否定的

　　　　　　  主治医より　　直ぐに疾病の理解は困難ではないか？

どうしたら再入院にならずに過ごせるかを介入していくほうが良い

　　　　・療養環境変更    作業療法が行なえるようになったら。

　　　　・本人は自宅へ退院

　　　　　　　　母の不安　どのように介入していくか？今後の課題。

