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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＞

· 3/25（日）ですが、庶務チームが不在ですので、日曜日分の日用品発注は前日の3/24（土）に発注するようお願いします。
＜患者様連絡事項＞

· 大下　弥三郎様～本日朝から右側背動脈触れず、冷感あり、日赤病院へ転院の為退院となり

ました。

· 大久保　清五様～本日右額の抜糸行っています。食事は依然として摂れておらず、点滴が本

日から3日間　2本/日　処方となっています。また、身体管理必要な為、合併症室へ移動となっています。むせて服薬も難しい場合は無理しなくて良いとの指示頂いています。

· 峰田　満男様～臨時薬同内容にて1週間分継続処方となっています。

· 千葉　友紀子様～臨時薬同内容にて1週間分継続処方となっています。

· 高阪　博英様～退院後の生活環境の変更について、本人、妹様と面談行っています。現住所

の土地は借地、建物は本人名義であり。自宅近所に馴染みの居酒屋あり、スーパー等もその前を通らないと行けず、誘惑の多い状況で断酒の為には環境を変えたほうが良いと、本人・妹様も考えているとのこと。今後、八戸市への移住も検討したいとのことでしたので主治医・ＳＷへ報告していきます。

· 十文字　信陽様～本日、日赤病院受診されています。慢性硬膜下血腫は不変とのこと。次回

4/20受診予定です(外出届は未提出)。外出時の忘薬、酒臭ありません。

また、面会票をカルテと別に準備してありますのでそちらに綴じるようお

願いします。

· 北山　幸博様～3/14のカンファでも情報ありましたが、現在姉様が整形へ入院中です。また、

1月に姉様の夫が急死されたとのこと。姉様は4月上旬に退院予定であり、退院後面会に来られ詳細を本人へ説明して下さるとのこと。本人の不安が強まる為、スタッフ側からは何も話さないように周知徹底をお願いします。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中です。本日は拒薬等なく、穏やかに対応され、粗暴行為もありません。引き続き精神症状の観察をお願いします。

＜安ヶ平Ｄｒ診察患者様＞

· 沼端　恵子様～体重増加傾向にあり、ジプレキサ10㎎→5㎎へ減薬となっています。

· 河原木　泰志様～体重増加傾向にあり、今後減薬を検討するとのことです。

· 長谷川　陽一様～レストランでの食事を希望していましたが、依然他者とのトラブルの可能

性が高い為、担当スタッフより「作業へ行けるようになったら検討しましょう」と本人へ説明しています。

· 和田　昌様～本日から喫煙の回数を朝・昼・16時・夕食後に増やしています。また、開放観

察を8時～20時へ拡大し、よければ隔離解除としたい為、精神状態の観察をお願いします。

· 蝦夷森　重男様～中性脂肪が高く、間食を控えめにするようにと指導がありました。

· 相内　千鶴子様～入院時より、左肋骨部痛を訴えられており、湿布が処方となっています。

＜退院療養検討会＞

前澤　良一様(74)　アルコール性認知症

　入院年月日：H24.1.20

　退院予定日：H24.3.28

(治療経過)

· 拒薬傾向があり、介護拒否強く、イライラ・粗暴行為が増し服薬調整の為入院となる。

· 入院後、拒薬傾向あったが、リスペリドン→コントミンへ薬剤調整し、現在は症状沈静している。

· 食事動作は自立しているが、食事・嗜好の偏りがあり、朝・昼はパン食で提供している。副食の残食が目立つ。また、空腹があると不機嫌さが増すため、10時・15時にコーヒー、小量の菓子を提供している。

· 排泄は自立だが、時折パンツ汚染あり。（処理が不十分）

· 保清に関しては、男性スタッフの介入には拒否なし。時に女性スタッフでも可能(入浴は週1～2回)。物に対する執着があり、汚れた衣類、清潔な衣類の仕分けは不可。トイレットペーパーの収集あり、介入要す。

· 日課以外は無為的で、食べ物以外への興味・関心を示さない。

· 夜間中途覚醒あるが、再入眠できている。

(今後の支援体制について)

· 老人保健施設「南山苑」へ入所となる。

· 食事、嗜好の偏りがある為、朝・昼はパン食での提供とする。

· 服薬については、食後すぐに服用させることでスムーズに行えている(座ったり、食事の場所から離れると服用が難しくなる)。現在、朝・vdsに服薬あり。

· 排泄はアローゼン服用し、2～3日に1回排便あり。

· 主治医より、現在の処方を継続とする。精神症状不安定時は受診の指示あり。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファ＞

中居　松男様(69)　統合失調症

医師方針：薬物療法、精神療法にて症状の安定を図る。

看護方針：落ち着いて過ごせるよう安心した環境の提供と身体の回復を図る。

本人の希望：退院してアパート生活をしたい。

ご家族の希望：単身生活が無理な場合は、施設入所希望。

(現在の経過)

3/10より終日隔離開始。落ち着かず、疎通も取れない状態で「天皇陛下バンザイ―」「徳川―」等と叫ぶ。また「食事に毒が入っている」と拒食あり、エンシュアリキッドでの栄養補給となっていた。薬剤調整により睡眠はとれていた。3/16　6：00意識レベルの低下あり合併症室へ移動。内服・食事止めとし、点滴２４時間キープとなる。酸素飽和濃度の低下あり酸素開始し、同日意識は回復する。頭部CT、胸部X-p、血液検査では異常ないも縮瞳あり。3/18には簡単な会話は可能となるが、精神症状不安定の為、3/21合併症室→東A個室へ移動。点滴終了とし、食事摂取開始している。3/22目・口を開いたまま閉じれず、痰も喀出できず口から泡を吹いている。酸素飽和濃度低下あり、発汗多量にて合併症室へ移動となる。

(今後の支援)

· 3/9から4日間リントン施行したことによる悪性症候群の可能性あり。また、左肺炎の所見あり、抗生剤の点滴使用中。肺雑音あり、痰の吸引も必要な為、合併症室での身体管理継続していく。

· 酸素飽和濃度90%以上維持できるよう、酸素流入の指示あり。

· 肺炎も併発しているため、発熱時の予測指示あり。

· ご家族へ現在の状況報告と、面会を促していく。

