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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＞

・新年度スタートしました。移動スタッフの夜勤も開始となり、オリエンテーション組んでいます。協力して進めてください。

・ローテーション研修続き、スタッフの出入りがあります。引き続き、東病棟の雰囲気など伝えてください。

・春の健康診断～予約時間を忘れずに胸部X-P検査行って下さい。

・スタッフオフィスキー～異動に伴い4/17（火）よりスタッフオフィスキーのナンバー変更があります。各自ＷＩＺ確認して下さい。
・修繕関係～東Ａ9号室のドア（修繕依頼中）

・食事サービス委員会～当日に病棟で検食し、出席する形となります。

・症例検討会　4/19（木）大下　彌三郎様

　　　　　　　4/20（金）上野　康弘様

・ベットコントロール～現在49名で経過。4/17（火）関川　勲様（南病棟移動予定）

・フォーカス記入～まとめてのサインでは無く、記入時ごとのサインを行ってください。

・家族勉強会予定　　4/26（木）10：00　松林　政道様

　　　　　　　　　　4/27（金）9：30 　高阪　博英様

＜患者様連絡＞

・三村　れい子様

・藤井　孝蔵様　　　私物の自己管理開始します。定期的に介入行って下さい。

・小笠原　久年様

・相内　千鶴子様　～時間隔離解除後、衣類の自己管理開始。

・高阪　博英様　～　来週よりアルコールプログラム３期となり、外出泊も進めていきます。

・Ｄユニット患者様より、自室よりお菓子がなくなるとの情報あり。他者が侵入されている可能性がある為、注意して見てください。

・木村　格治様　～兄からの相談がありましたのでＳＷ竹内、担当ＮＳで面談を行っています。

　　　　　　　　　先日本人様より「長く入院しているのは兄のせいだ訴えてやる」という攻撃的態度での電話があったとの事で困惑しているとの事。

　　　　　　　　　当院での対応としては

①攻撃的電話をしてしまった事の振り返りをしていく事

　　　　　　　　　②今後感情のコントロールが出来るように訓練をしていく事。外泊時はそのような課題を持って行って行く事を伝えています。

　　　　　　　　　兄自身、担当スタッフとこまめに連絡をとりたい様子もあります。今後少し

でも退院に近づけていけるよう情報交換をしていきましょう。　　　　　

＜週間連絡＞

・4/17（火）　16：00～事業ミーティング（東クリスタルルーム）

・4/20（金）　13：30～14：00六角堂祭（竹内恒子様・佐々木悦子様・吉田光良様参加）

　　　　　　　18：00～春の会（八戸プラザホテル）

＜皮膚科診察＞

・成田　勝弘様～診察拒否あり、終了としています。白癬の悪化・診察希望あれば、再度診察していきます。

・主治医より処方の患者様も処置メンバー表に記入しています。準夜帯での実施お願いします。

　（峰田　満男様・大下　彌三郎様・松浦　るみ子様・田中　正士様）

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・和田　昌　様　～ドア蹴り多く、多弁さも続いていますが、主治医診察にて、退室時間・喫煙時間の検討を行います。

・相内　千鶴子様～隔離時間変更（20時～8時）１週間経過しています。主治医診察にて隔離解除・大部屋（15号室）の検討を行います。

・三村　れい子様～入院時のうつ状態改善し、会話もスムーズに行えています。病状の変化を観察して下さい。

＜川端Ｄｒ診察患者様＞

・羽瀬　久四郎様～希死的発言・右膝痛訴えあり、服薬調整。

　　　　　　　　　認知症検査について、家族連絡し意向確認し、市民病院か労災病院にて、進めて下さい。

・鳴瀬　裕之様　～踵の角化→入浴時のケアを考えていく。

また、視力0.4。眼鏡拒否あり、1Dayコンタクトの使用検討して下さい。

・松浦　るみ子様～本日、ＢＵＮ巧高値の為、胸部X-P検査実施。

　　　　　　　　　白湯200-200-200-400mlへ変更。（22：00～分300ｍｌ→400ｍｌ）

　　　　　　　　　面談は4/19（木）9：30の予定。家族都合悪ければ再調整。

・船田　正明　様～お腹がすくとの事で糖尿病食にはせず、間食禁の指示。食事指導は看護師が行って下さい。薬剤調整となり幻聴が強まる可能性あり、相談するよう伝えている。

・高阪　博英様　～夜間の中途覚醒あり、持参薬のレンデム（0.25）1Ｔ　1×vds　本日より服用開始となる。来週から外泊訓練が開始となり、送迎は妹様が行うが三沢の自宅に一人で泊まるとの事。初外泊で退院前訪問指導が必要か検討する。

・池野　功一様　～臨時薬継続処方となる。両下肢の血行不良著明だが、足背動脈は触れている。　経過観察となる。

・小林　チエ様　～臨時薬の内容が変更となり処方となっている。

施設側との話し合い（24日か26日で調整中）前にＰＳＷは本人様の経済状況がどうなっているか報告するよう指示。

・吉田　光良様　～夜間の尿失禁あり、トイレ誘導を行い排尿あったか、歩行のふらつきはないか記録するよう指示ある。

・杉澤　恵子様　～日中の眠気強く訴える。糖尿病の経過見るために17日　12時（食前）と

　　　　　　　　　14時（食後2時間）にデキスターで血糖測定するよう指示ある。

・水梨　孝純様　～シンラック10滴では下痢気味の為本日より7滴へ変更となる。

・関川　勲　様　～両下肢むくみ著明の為、利尿薬が臨時処方となる。

・柳杭田かつ子様～動作緩慢さ、表情ぼんやりし活気のなさある。体重が起床後より3kgの　　　　　　　　　　増加あり水中毒の危険性あり水分管理を行うよう指示ある。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

〇船田　正明　様（45）　統合失調症

・本人の希望：症状の改善・退院して普通に働けるように。

・入院前の問題点(精神症状、生活能力)

H23年2月　溶接会社を退職。再就職できず、不安感･悲哀感が強まっていた。

8月　近隣住民が違反駐車→ﾄﾗﾌﾞﾙに発展

抑うつ感･焦燥感が増大。活動性・食欲低下､体重が減少。

9月　｢声が聴こえる｣等の幻聴､｢盗聴器を仕掛けられた｣等の被害妄想が出現。

　　　　　　　 10月　八戸赤十字病院[精神科]を受診。統合失調症と診断

　　　　　　　　　　　10.25より松平病院への通院。短期間労働等するも通院せず怠薬。

　　　　　　　 11月　小田の実家→アパートへ母と２人で引越し

　　　　　H23年3月　｢ﾅｲﾌを買ってきて｣｢決着をつけに行く｣等と話す。

　　　　　　　　4/10　当院を初診して同日入院となる。

・入院中の経過

表情は穏やかだが、口数は少なくぼんやりとした様子。

日課の説明に了解良く、きちんと行う事出来ている。

食事も摂れ夜間は良眠。幻覚、妄想様の発言や行動化なく経過。

ホールでは遠くからテレビを見て過ごす。

高脂血症あり。4/10　TC（311）　LDLC（230）　TG（262）と高値。

　　　　　　　　　　　　HbA1C (6.1)

血圧140～150/60～110mmhg

・現在の様子

自室で読書をしたり、他者とマージャンをするなど交流も見られるようになってきている。食事、睡眠状態は良好。4/15母との面会では穏やかに会話する様子見られていた。母の帰り際、様子問うと「家に盗聴器を仕掛けられている」と話されていたとの事。その後の切迫した様子はなく、スタッフ対応も穏やかである。

・今後の必要と考えられる支援

・幻覚、妄想様の発言や日常行動の様子を観察

・疾病教室、薬の必要性などの指導

・退院後の方向性を検討、支援していく。

・高脂血症あり食事についての指導。

　　　　入院期間は2～3ヶ月→実家に戻る準備を早急に

　　　　PSW中心に→外泊を早目に行い、就労準備

　　　　リハプロ・OT・SSTの導入

　　　　服薬調整を行う為、症状の観察

　　　①統合失調症かどうか？

　　　　→症状の観察・検査実施（心理検査4/11）

　　　　　統合失調症だったら、疾病教室・服薬指導をしていく。

　　　②HbA1C (6.1) 　現在普通食

　　　　→面会時、多量の差し入れ要求あり。

　　　　　母様へも食事指導・疾病教室の検討（NS・栄養士で分担）







