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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＞

・食事サービス委員会2/10（金）15：30～4Fユーティリティーで食事サービス提供管理委員会を 開催します。当日の担当者は、次回出席予定者を決めて出席して下さい。担当者は1ヶ月間の食事に対する意見・要望を取りまとめ、事前に栄養まで内容をメールで提出をお願いします。提出期限は2/6（月）までとなっています。

・2/4（土）入院予定あります。　馬渡　佐知子様　32歳

主病名：統合失調症　　外来担当医：田名部Ｄｒ

平成24年1月13日頃よりイライラし物にあたったり、子供を叩いてしまい、実家に泊まりに行ったとのこと。実家では落ち着いて過ごされているが自宅へ戻ると、イライラし叩いてしまうことがある。現在服薬調整しているが本人様より入院希望があり、子供を児童養護施設浩々学園へ2月4日～2月10まで預けることが出来るため、2月4日から1週間の入院予定。

・青森県受療動向調査の依頼が来ています。提出期間が短いために橘JGMが対応します。

＜患者様連絡事項＞

・大久保美津子様～本日9：30意識レベルの低下、鼾呼吸が出現。頭部CT検査にて左側頭部脳梗塞の診断。脳梗塞治療の必要と判断され、家族より転院の了解を得て、
八戸市市民病院救命救急へ転院となる。
・十文字　信陽様～本人から「コーヒーが飲みたい」と要求が聞かれていますが、主治医より
提供しないようにとの事ですので、宜しくお願いします。本人には説明し、了解を得ています。ツベルクリン反応検査は、身体症状の安定が図れるまで延期となります。また細菌検査にてMRSA　1＋となっていますが、主治医からの指示はありません。


・中村　清枝様～排便－3日目。主治医へ報告、グリセリン浣腸120ml　処方となる。


・高間木　八男様～クラビット（500）は見切り止めになります。

・杉澤　恵子様～陰部より不正出血見られていますが、小坂Ｄｒ診察にて異常所見はありません。

＜田名部Dr診察＞

・多田　うめ様～臨時薬継続処方と。以後定期になります。今週末、東D個室への入院が予定されていますので、主治医より東Bユニット3号室へ移動の許可が出ています。

・水上　キヨ様～臨時薬継続処方となっています。

・泉川　ケイ子様～ミヤBMは止めとなります。それに伴い予測指示は中止。また診察時に
「誰かに見られてる・見張られている」との訴え聞かれている。減薬中であるが表情の険しさがない為、様子観察の指示があります。

・安達　貴浩様～おやつの自己管理を希望していますが、主治医から今月はスタッフ管理して
いくと、金銭管理状況を確認してから、方針決めることを説明している。状態を見極めてから、来月から自己管理などを検討して行きます。診察後より不機嫌さがあり「おやつけろっ」と来詰を繰り返していますので、統一した対応をお願いします。

＜作業療法＞

・岩館　賢一郎様～NM-S・N-ADLの結果によると、認知症・ADL面共に重度の判定が出ています。

・伊勢田　義斉様～NM-S・N-ADLの結果によると、認知症は正常、または境界域に分類され　　

ていますが、自分の名前を記入出来ずに困惑した様子が伺えています。最近では表情も穏やかでイライラ感の訴えが減ってきていますが、「周囲の騒ぎが気になる」と話されている。

・丹内　栄子様～参加しているも積極的な取り組みは見られていない。手洗い行為頻回・また歩　　　

行中のふらつきが目立っているため、誘導時にはマンツーマン対応でお願いします。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

・前澤　良一様～主病名：アルコール性認知症　　合併症：ソ頚ヘルニア

　平成24年1月20日　医療保護入院　　　当院2回目
　Ｄｒ方針：精神症状（易怒性・暴力行為）の沈静
　　　　　　薬物療法　リントン（0.75）1T　追加。
　看護方針：確実な服薬　安定した日課への援助　
　　　　　　粗暴行為・暴力行為の改善

＜現在の問題点＞

・3ヶ月後の受け入れ場所。
・対応の検討：拒薬・入浴時に女性スタッフの場合　当院と施設の違い。
　現在も女性スタッフに対しては拒薬が見られるために、男性スタッフが介入している。
　入浴は気分により、女性スタッフでも可能
　女性患者様への接触あり。
　イライラ感は入院時より、改善傾向。

＜今後の支援方針＞
　現在リントンを追加し服薬調整中。女性スタッフへの威嚇は見られているも、他室侵入はな

い。病棟内で不穏となる原因・対応の仕方を密に観察を行なっていくこと。また本人は弱者を

見極めて行動していると思われるため、施設での対応が困難にならないように引き続き南山苑

スタッフへの情報を提供していく。

