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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＞

・栄養チームより、セレクト時に選んだものと別の物をとって摂取する事ある為レストランで摂取する患者様全員分のカードを配布する事になりました。

・目標シートですが何人かは提出していますが、まだの方もいるため今週末までの提出をお願い

します。5/1からスタッフ面談を予定していますので日程が決まり次第掲示を行いますので出

次第確認を行ってください。

・火曜日の外来診察に、何例か中野Ｄｒが入って行きますので周知して下さい。

・体育館の整理ですが、まだベッド等がありますので、明日と明後日で片づけを終了させるため担当をつけていますので、ついた方は協力をお願いします。

・明日奨励金ですが、掲示板等で流れを再度確認しておいて下さい。奨励金の配布時間に間に合うように当日の業務を協力して行ってください。

・隔離室での対応は、スタッフ2人で行うのが基本です。安ヶ平Ｄｒは、隔離室での診察を1人で行う事もあるため、診察に看護師が同席するようにしてください。

・新体制になって2週間近くが経過しました。新人スタッフや移動スタッフへ教えたり又は教え

られたりしているが、東病棟では多くの役割を果たしているので、今後も多くの患者様と向き

合いながら引き続き指導や業務に当たっていってください。

・ベッド状況ですが、現在51名で経過しています。本日午後には松井　則子様が西Ｂユニット

　へ移動予定となっています。明日には松田　信夫様が入院予定となっています。

　週末に入院又は転入等があれば

第1候補→田中　正士様　（南ＣＤユニットへ）

第2候補→高阪　博英様　（西病棟へ）

第3候補→羽瀬　久四郎様　（スペクト検査実施予定）

・今後としては松浦　るみ子様の移動も検討していますが、南病棟の状況を考慮しながら、主治医へ確認していくこととしています。

・薬局より、５月より病棟薬剤管理として、東病棟に週20時間いると、加算で100点が取れることとなりました。黒沢薬剤師が常駐しますので、スタッフも薬剤の相談をしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・相内　千鶴子様～本人より作業に行きたいと希望あり。主治医確認にて作業・活動・ＳＳＴ

　　　　　　　　　の参加が許可となっています。

・長谷川　陽一様～御飯食の希望あり、軽食・常菜へ食事変更となっています。

・小林　チエ様～朝排便あり、指示のノロウイルス検査を行ない、結果は陰性でした。

　　　　　　　　主治医へも情報提供しています。

・山田　吉夫様～ＣＫ値が高値の為、本日再検査（採血）実施しています。

・村上　幸子様～本日再検査（尿検査）施行しています。今回、尿糖は（－）でしたが、

　　　　　　　　白血球（2＋）の所見にて、本日からクラビット（500）1Ｔ７日分処方

　　　　　　　　となっています。食事が取れないことから点滴が追加となり、２本の

　　　　　　　　指示あり。明日は食事の摂取状況に応じて、点滴を検討することに

　　　　　　　　なっていますので、主治医へ食事や水分摂取状況を情報提供して　　　

　　　　　　　　ください。

・清水　由美子様～内科診察時、胃部不快感の訴えありランソプラゾールが昼・20時に２錠/１

日処方となっています。

・畑中　成夫様～トイレなど汚い所へ吐薬した際は経過観察の予測指示あり。

・大下　彌三郎様～採血の結果を主治医へ報告しています。主治医よりヘパリンナトリウム

　　　　　　　　　（１万単位）0.5Ｖに変更となり、明日の点滴の指示があります。

・藤井　孝蔵様～目のかゆみ・充血・目脂あり。ニフテン点眼薬が処方となっています。

2回/日の指示あり。

・渡辺　達也様～本日体温37.7℃の発熱と頭痛の訴えあり。総合感冒薬３日分処方あり。

・田中　正士様～便秘傾向な事から排便3日ない時の予測指示のツムラ61が2Ｐへ変更

　　　　　　　　となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・浅野　秀子様～月曜日の診察でユニット移動を検討するようにと指示ありました。

現在の様子→現在の状態としては他室侵入の頻度は少なくなってきている。

　　　　　　最近面会あり、面会時の差し入れを自室に持ち帰る事ある。スタッフが預かる事

　　　　　　を説明するも了解せず。

　　　　　　夜間、嗜好品要求見られ、不眠で経過している事あり。

日中16時頃にベッドで休まれる事ある。

　　　　　　飲水行為はなくなってきている。

　　　　　　不機嫌となる事はあるが、奇声を発することはなくなってきた。

対応の検討

　　　　　　睡眠状況把握の為、細かくチェックを行っていきましょう。

　　　　　　おやつについては、時間・量のチェック表を本日から開始します。

チェック表は本人とスタッフ用がある為、渡した後は両方の用紙に

チェックをして下さい。

現在の所は迷惑行為が減ってきている為、Ｂユニットのままで様子を見ていく。

しかし、迷惑行動が頻回になるのであればＣユニットへの移動も検討していく。

＜心理検査フィードバック＞

・船田　正明様

検査内容：WAIS-Ⅲ　風景構成法　ロールシャッハ

WAIS-Ⅲ→IQ　72　（知的の境界域）

言葉と行動に差は無い

　　　　出来る所は出来るが出来ない所は出来ないという状態です。

　　　　すばやくやる事や長文の説明は苦手である。

　　　　考え事を常識的に考える事が苦手である。

　　　　社会適応力は低いと考えられる。

　　　　「どうしてですか？」や「なぜですか？」など本人の内面に入っていくと防衛しようと

する為本人の中に入り過ぎないように声がけを行う。

　　　　作業等では処理スピードが遅くゴールが無い物を取り組むのは困難である。

風景構成法　ロールシャッハ

　物事の捉え方は漠然としている。

　話したいことはうまく伝えることが出来ない。

　現在の入院治療が漠然としている為、治療の意識付けが必要である。

　感情を押さえつける傾向がある。現在は回避行動で避けている傾向にある。

　今後の疾病教室ではセルフケアなどの指導が必要と思われる。又SSTでは折り合いをつける方法を指導していく必要がある。

＜患者様ケース検討＞

・村上　幸子様

（精神的）　　意欲・関心低下

口数少なく、指示動作困難

1月中に軽そう状態→3月より抑うつ感あり・・・診断は躁鬱病

（身体的）　　意欲低下あり。エンシュアリキッドで対応中

経口摂取少なく、点滴施行している。

（社会的）　　自宅退院→家事ができるようになる事を希望。

息子・夫は協力的である。

支援・介入方針）食事がとれるようになり、日常生活全般が自立できるようになるよう支援。

　　　　　　　　薬剤調整に伴う精神症状の観察と評価。

退院時は三戸の保健師などとも連絡調整も検討していく。

五福・外来からの情報収集しておく。

・谷地　サエ様

（精神的）　　多弁・食事や薬の拒否あり。

　　　　　　　1年くらい前から物忘れが目立つようになる。

「お金を取られる」等妄想あり。

入院時、興奮強く、終日隔離となっている。

（身体的）　　歩行はでき、トイレには行ける。

食物アレルギー（卵と牛乳）薬剤はピリン禁　　　　　　　　　　　　

身体合併症　バセドウ・リウマチ・ヘルニア・下肢静脈瘤・糖尿病

粥・キザミ　1600kcal　歯の欠損あり。野菜はスライス　肉はしゃぶっていた　　　　

（社会的）　　娘→鯵ヶ沢に嫁に行ったことを不満げにはなす。

一人暮らしをしていたが、家族は施設を希望

性格→頑固の、負けず嫌い。

支援・介入方針）興奮なく、落ち着いて過ごせるよう随時、環境調整を図って行く。

      　　　　　ＡＤＬが低下しないように介入。

      　　　　　入院した事で家族との関係が悪化しないよう介入していく。

　　　　　　　　退院後の生活支援についても検討していく。







