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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＞

・定期検査～来週4/9（月）より定期検査を行っていきますので、事故のないように実施して
ください。
・現在、入院・転棟など頻回にありますが、計画的に速やかにデータ管理などを確実に行い、転棟の際には移動先への情報交換にも対応してください。


・今年度入社された新人職員が、来週よりローテーション研修を実施していきます。
　東病棟の役割などを伝えながら、精神症状に対しての介入時の注意点などを指導していきま
　しょう。
・佐々木　真貴子CWが明日より通常勤務に戻ります。あまり無理をする事がない様に、
カバーできる部分は助け合っていきましょう。


・作業療法～先日作業療法請求表が変更になるとの事でしたが、若干手直しが必要になりました　　　　

ので、以前と同様に戻しています。

・今後の症例検討会～4/6　松橋　清子様　
　　　　　　　　　4/9羽瀬　久四郎様・浅野　秀子様　　　　　　　　
　　　　　　　　　4/12　清水　由美子様　
　　　　　　　　　4/13　高間木　八男様の予定を組んでいますので、受け持ちスタッフは　　　

準備をお願いします。


・Bユニットの爪切りが切りづらいと患者様から苦情がありました。新しい爪切りを発注してい　

ますので届いたら交換して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・羽瀬　久四郎様～睡眠の不安定さが目立っていますので、睡眠チェック表を準備しています。　　　

忘れずに記入してください。臨時薬が7日分処方。レボトミンが25→10ｍg

減量。カマが3回/日→２回/日に変更になります。夜間の転倒のない様見守りをしていきましょう。


・相内　千鶴子様～本日夕食から、食事形態変更します。朝・昼パン食　夕・常食となります。

・吉原　笑花様～主治医診察にて、9：30終日隔離解除となり、10：00退院となっています。
　　　　　　　　薬を過剰に飲まないことを約束していますが、スタッフが本人に確認すると
　　　　　　　　「分からない」と話されているため、再度、服薬の重要性について指導を行っ

　　　　　　　　ています。　　初外来→4/11（水）

・峰田　満男様～喀痰培養検査にて、MRSA（3＋）の結果。
　　　　　　　　バンコマイシン（0.5）2V処方となる。

・上野　康弘様～明日ツベルクリン反応検査の確認をお願いします。


＜要注目患者様＞
・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日も水掛け行為があり、スタッフ理由を問うと「隔離室に　　　

入れられてばっかりで、身体を動かしたい」との発言が聞かれています。
今後自室でのラジオ体操の実施・退室時間の提供などの調整を行っていきます。
・相内　千鶴子様～終日隔離継続中。開放観察実施中。「早く退院したい」などの、まとまりのない発言は聞かれていますが、突発的な興奮は見られていません。本日午後にはお父様などの面会がありまたが、時折声高さは聞かれていましたが興奮することなく終了されています。引き続き開放中の精神症状・興奮などの観察をしながら、処遇の検討を行なっていきましょう。
・種市　久子様～時間隔離継続中。睡眠の不安定さから、他患者様とのトラブルへと繫がるために、睡眠の安定を図っていきましょう。
また開放中はユニット内のソファーにて過ごされることが多く見られているため、他室侵入の危険性を考慮しながら所在の確認を行ってください。
・小林　チエ様～依然として職員への依存・食事量の低下が目立っています。また先日での
　　　　　　　　外泊に関して、施設職員から「入院前と比べると意欲が低下している」との
　　　　　　　　情報がありますので、今後は自立を促すように声掛け・介入をお願いします。・
・千葉　友紀子様～本日薬を本人には見られないようにエンシュアリキッドと混ぜ対応してますが、拒否なく服用されています。食事は少量ではありますが、摂取出来るようになってきています。引き続き退院に向けて、薬管理などの検討を行なっていきましょう。また、コリネールは確実に服用させるようにお願いします。


・＜ベットコントロール＞
・向井　敦子様～療養環境変更目的のために、東Ｄユニット17号室より西病棟Ｂユニットへ
　　　　　　　　転棟しています。

・現在、東病棟49名で経過しています。Ａユニット9号室は空室・Ｄユニットは満床となってい　

ます。週末にむけて、小坂　君子様・高阪　博英様についてベッドコントロールを主治医に
口頭で確認し、現在調整中。
＜田名部Ｄｒ診察患者様＞

・清水　由美子様～アローゼン除剤　予測終了
　　　　　　　　　膝痛時　アンヒバ予測指示は継続

　　　　　　　　　臨時薬　アローゼン　にて処方

・千葉　友紀子様～便秘時　シンラック予測指示継続。
　　　　　　　　　アスパラＫ　中止。

コリネール・センナリド・エンシュアリキッドは継続処方となっています。

・大久保　清五様～拒薬時は様子観察の予測指示は継続。また「苦い感じのが上がってきて」と胃痛の訴えがあり　ファモチジン　VDS　処方となっています。

・松林　政道様～眠れていないとの訴えがあり、エスタゾラム1日分処方。また本人の希望に
より、常食　→　粥・常菜に変更しています。また本日から、煙草は自己管理となっています。

・丹内　栄子様～易怒性が強く見られるため、処方変更しています。
　　　　　　　　セルマニル処方となっています。
・内城　友貴様～入院より1ヶ月経過するため、4/16（月）以降から外出訓練を実施していき
　　　　　　　　ます。本人からの希望も聞かれています。

· 松井　則子様～レボトミン3T　→　2Tへ減薬します。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・松倉　光輝様～アルツハイマー型認知症　多発性脳梗塞

医師方針：脳梗塞の保存的な薬物療法を安全に行なっていく。

看護方針：安全な薬物療法の実施。安楽の保持。

御家族の希望：救急病院での延命処置は希望しない。当院での入院継続を希望。

（入院前の問題点）

・H18年頃より物忘れが徐々に進行。同時期より将来に対して不安を抱き､抑うつ感･焦燥感が
出現。H20年8月より､｢金を盗られる｣等の妄想が出現し､易怒性が強まり､粗暴的となっていた。H23.1.12当院を初診。H23.1.24腰椎圧迫骨折の治療の為､岸原病院へ入院。H23.3.7退院後､介護老人保健施設｢ひばりの里｣へ入所。同年5月中旬より､易怒性･被刺激性､不眠等の症状が再燃し､H23.6.6より当院への通院を継続。H24.3.22呂律不良や脱力等の症状があり､翌23日むらかみ脳神経ｸﾘﾆｯｸにて右前頭部脳梗塞と診断され､｢ひばりの里｣にて点滴療法を実施。嚥下機能が低下した為､内服を中止した後より易怒性･易興奮性が顕著となり､大声で叫ぶ､点滴ｶﾃｰﾃﾙの抜去等の行為が目立っていたことから､H24.3.30当院へ入院。

（入院中の経過）

・入院時より輸液療法にて脳梗塞の保存療法実施。入院時の検査で肺炎の所見もあり。
尿量少なく、全身の浮腫著明にて利尿剤投与している。4/1、無呼吸発作見られ4/2　7：00
無呼吸発作頻発、呼吸状態悪化のためにテラプチク使用し呼吸状態回復、4/3　7：00再度呼吸状態悪化　テラプチク・ジブロフィリン使用し呼吸状態回復する。御家族へ病状説明に対して他院への転院は希望せず当院での入院継続を希望されている。

4/4　酸素10L使用中。無呼吸発作みられるが、声掛けに返答したりする。

＜今後、必要と考えられる支援＞
・脳梗塞の保存療法の為の薬物療法の安全な実施。
・当院での治療継続。

・安楽への援助。

・急変時の場合においても人工呼吸器は使用せず、出来る限りのケアを行っていきます。
　また急変時は主治医へ連絡をお願いします。

・吉原　笑花様～うつ病
（入院に至った経緯）
・外来通院は継続していた。H24・4月始めからの就労後から、対人関係に悩んでいた。
　4/4診察時には左前腕に切創があり、終始落ち着かずに周囲を気にしながら刃物を探している

ようす。自傷行為を繰り返す可能性が見られたため入院となる。

本日夫様の退院希望あり。概ね夜間の睡眠がとれており、本日情動不穏なし。本人様の意向も

あり退院の運びとなっている。主治医から過剰服薬、自傷行為をしないと約束するよう伝えています。

（今後の問題点・方針）
・夫様の扶養に入ると、年金の受給が難しくなる。
・生活費や就労等についての精神負荷が強い事から障害福祉サービス利用等を検討し手帳がある　

ことで、働き易くなることもある事もあるので申請を検討していく。
　
・松井　則子様～躁病
　医師方針：薬物療法、精神療法
　看護方針：服薬を行い、症状の安定を図り自宅への生活へ戻る。
　御家族の希望；自宅退院
（入院前の問題点）
・H22年3月､夫の疾病や､仕事上でのﾄﾗﾌﾞﾙ等により精神負荷が強まり､気分の高揚が目立つよう　　

になっていた。同時期より､｢ﾔｸｻﾞに狙われている｣等の妄想､不眠､多弁等の症状が出現。
上記症状が持続して､H22.4.19湊病院を初診し､うつ病･統合失調症と診断され､入院。H22.5.31退院後､通院を中断。H24年3月中旬より､気分の高揚が目立つようになり､｢財産を狙っている｣｢車から家を見張っている｣等の被害妄想､易刺激性･易興奮性､多弁等の症状が再燃。上記症状により､近隣に駐車された車の番号を調べる等の行動があった。H24.3.23より､｢夜中にこそこそと話される｣等の幻聴が出現し､睡眠が悪化。その後も被害妄想､幻聴､多弁､不眠等の症状が持続して､H24.3.26当院を初診。上記症状が軽減されず､H24.4.2当院へ入院。

（入院中の経過）
・自室にこもりがちで寝ていることが多い。対面時には同室者への不安を訴える。
　軽度多弁傾向あり。
（今後、必要と考えられる支援）
・疾病教育。

・服薬指導。

・自宅退院へ向けての家族支援、利用できる社会資源の検討。
（現在の様子）
・入院直後は落ち着きなく、多弁・多動が見られていたが、現在は臥床している事が多く見られ　

ている。他者との交流時に多弁さは見られていますが、トラブルなく経過している。夜間帯は中途覚醒を繰り返している。今後躁状態からの低下から、うつ状態に転じる可能性が考えられていますので、精神状態の変化に注意しながら観察をお願いします。

