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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＞
・10/12（金）に食事提供サービス委員会の開催があるため、10/11の本日中にメールにて意見の提出をお願い致します。

　東病棟今回の担当は小笠原CWとなります。

· 他科受診の際の対応

生活保護受給者が他科受診する際、生活保護担当者へ連絡が必要となります。まず、受診先の病院へ受診予約をし、どこの病院受診するのか知らせる必要があります。

本来ＰＳＷ業務となりますが、ＰＳＷ不在の場合もあるので、把握しておきましょう。

又、夜間での急な受診となった際の対応については今後確認していく事としています。

・看護グループ内研修日程のお知らせです。
日　時：10月17日（水）　11：10～11：40　17：10～17：40　※昼の講義は昼食持参可。
場　所：病院２階会議室
対　象：介護1.2年目、初級、中級スタッフ
テーマ：「精神疾患からくる生活障害」
講　師：長濱CW
※出欠を10/16までに入力して下さい。
看護課共有→Ｈ24年度グループ内研修出席表→Ｈ24年度「精神疾患からくる生活障害：介護」出席表
・院内研修のお知らせ

日　時：　10月23日（火）　10月24日（水）　7：30～18：30　
場　所：メンタルケア病棟４階　メモリアルホール　
テーマ：「インフルエンザ・感染性胃腸炎と感染対策」
講　師：感染対策管理委員会　佐藤　志穂 委員長

当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。
Ｗｉｚの書類フォルダ⇒教育委員会⇒平成24年度⇒院内研修⇒第5回院内研修⇒出欠表
※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。
※資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。
· 看護学生自習が終了しました。10/18(木)話し合いを行う予定です。自習生に対しての意見などありましたら、ＷＩＺ内東病棟にフォルダを作成しておきますので、17日までに入力お願い致します。

＜患者様連絡事項＞

· 大久保　美津子様～38℃台の発熱・嘔吐あり。吐物より血液反応あり合併症室へ移動。食事　　　

止めとなり、点滴Ｈ24キープ。本日腹部・胸部のレントゲン・尿培養の指示あり施行。胸部レントゲンにて肺炎の所見あり、点滴にロゼクラート、内服でクラビット（500）1T　1×朝9時　本日から14日まで処方となっています。明日、再度胸部レントゲン施行の指示あり。

発熱あり坐薬処方となっていますが、下痢便の為予測指示が止めとなり、38.0℃でカロナール　1T服用の予測指示あります。（38,0℃以上　下がらない時は、6時間明け服用可）

内服薬：バレリン・ヒダイトールのみ継続となっています。

血圧の変化にも注意し観察していきましょう。

・浅水　洋様～右足背の腫脹あり、以前骨折し、整形外科受診していたとのことで、本日受診。

　　　　　　　　骨折部位は経過良好であるとのこと。腫脹・痛みについては今後対処療法とし、当院よりアスモロール処方となっています。

・佐々木　淳様～排便－5日。主治医へ情報提供し、浣腸の指示あり施行。　　

　　　　　　　　本日夕食より減塩食解除となり味噌汁摂取可となっています。

　　　　　　　　10/15　セット3・CRP　10時集配の至急FAXで採血指示あります。

　　　　　　　　便秘の為　センナリド2T　1×vds　4日分処方。

・杉澤　恵子様～排便－3日。主治医へ情報提供しツムラ桃核小気湯　2P　1×夕処方

　　　　　　　　排便状況確認し、明日以降は在籍している医師へ報告をしましょう。

・葛西　かね様～PT‐INR　1.05と数値の変化なく本人様が外泊中の為　

10/14～ワーファリン（1）1.5T　1×朝食後　3日分処方。

10/16　PT-INR　10時集配の至急FAXで採血指示あります。

・豊川　登美枝様～帰宅・退院要求あり。本日夫様面会の際、話し合っていただく事にしています。主治医へ情報提供しており、退院となった際、主治医不在の場合は、退院が許可となった旨当直医へ伝え対応していただけるよう周知お願いします。又外出・泊の希望のあった再は、ご家族付き添いで可となっています。

・蛯名　秀記様～本日御家族様面談あり。明日より1泊での外出となるが、前回の外泊も問題　　　　

なく行えていたため、今回の外泊を見てよければ来週での退院を進める事となっています。遅くても今月末までの退院・退院後は１～２/週での受診の方向での説明を主治医より御家族へし了承しています。

今後退院へ向け家族勉強会実施予定であり、本日1回目の勉強会実施しています。

・田村　千年様～むせ込みあり食事摂取が難しい為、全粥・副食キザミで全トロミつき・パン・麺禁となっています。誤嚥性肺炎に注意して下さい。

＜コメディカルスタッフ情報提供＞

・出川　萬次郎様～新館から旧館への通路の階段を下りていく事あり。場所が分からない様子見られています。今後新館ではなく、旧館での参加となります。ついたスタッフは所在の確認をお願いいたします。

＜隔離室入室患者様評価・検討＞

· 長谷川　陽一様～解除について話し合っていますが、眼光の鋭さ見られており、服薬調整を　　

行ったばかりである為、様子をみて再度検討していく事にしています。

・田村　隆様～喫煙・保清時はスタッフ付き添いで退室し行動は落ち着いています。「何で入院したのかわからない。」と話しています。

　　　　　　　明日以降は開放観察できるか検討し、在籍している医師へ指示をもらい対応して下さいと主治医より指示があります。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・北野　はるゑ様～興奮・粗暴性無く、本日15時終日隔離解除となり、Ｂユニットへ移動となっています。臨時薬処方となっています。

・若松　千代司様～右手の腫脹ありクラビット処方となっています。血圧高値である為、ｺﾘﾈｰﾙL4日分本日夕より処方となっています。

・安達　貴浩様～17日の外出希望あるも、前回の外出で5000円を使用しており、予定金額を大幅にオーバーしているため外出を控えてはどうか説明。本人了承しています。

　　　　　　　　　喫煙について、慢性気管支炎悪化している事伝え、禁煙を勧めています。

　　　　　　　　　便秘時の予測指示が継続となっています、

· 泉川　ケイ子様～臨時薬が同内容で処方となっています。

　　　　　　　　　　頭痛時と便秘時と拒薬時の予測指示継続となっています。

・平野　稔様～便秘時と不眠時の予測指示が継続となっています。

・

＜ベットコントロール＞

· 南病棟　本日1名退院し55名。来週も1名退院予定あります。全てのユニットで受け入れ可能、西病棟で女性1名受け入れ可能との事で検討しています。

候補：川井　芳子様～西病棟　　　後日再度検討予定です。

　　　　　田村　千年様～今週の経過を見て検討する。
＜症例検討会＞

· 北野　はるゑ様（65）　主病名：妄想性障害・中度知的障害　

（入院前の様子）

Ｈ24年１月被害妄想顕著に見られ、当院初受診。服薬調整行うも、改善せず、Ｈ24年2月7日入院。Ｈ24年7月7日退院後はデイサービス・訪問看護利用していたが、夫に対し被害妄想出現し、Ｈ24年10月4日当院入院。

（入院後の様子）

Ｃユニットへ入院となるが、興奮・粗暴行為ありＡユニット11号室にて終日隔離となる。

食事・服薬拒否あり、ドア蹴り・叩く行為みられていた。10/5興奮状態となることなく、食事・服薬への拒否なくなったため、開放観察開始。易怒性・興奮無く経過。

（今後の支援）

・本日終日隔離解除。東Ｂユニットへ移動。

・食事はレストランへ移動。※病院サンダル使用中であり、サイズが合わない為、御家族面。　

・会時依頼していく。それまでは、浴室にあるサンダルを使用して頂く。

・ＳＳＴは今週末から開始。

・活動・作業は来週月曜日から開始予定。

・10/14家族面談あり。生活状況の確認をしていく。

・入院期間：2～3週間を予定。

小姓堂　直人様　（29）主病名：うつ病　入院形態：任意入院　主治医：田名部Ｄｒ

（入院前の問題点）

休日･夜間に仕事へ出かけることで､妻より浮気を疑われ､徐々に症状が増悪。睡眠も悪化していた。H24.9.2妻と口論となり､妻を突き倒す､壁を殴る等の粗暴行為あり。以後､希死念慮が出現し､H24.9.10当院を初診。その後､徐々に抑うつ感､希死念慮等の症状が軽減し､H24.9.25より職場に復帰。しかし､症状が増悪してH24.10.2より欠勤。H24.10.3深夜､妻と口論となり､左手首を自傷。その後も抑うつ感･不安感､希死念慮等の症状が持続していたことから翌日当院受診。情動が不安定で「入院できないなら、死ぬしかない」と希死念慮を訴え入院となる。
（入院後の様子）

H24.10.4東病棟Ｄユニットへ任意入院。

入院時、夫婦関係がうまくいっていないと訴え、眠れないと話している。食事は半分～全量摂取。

表情は冴えず、熟睡感がないと訴えていたが、眠れるようになっている。抑うつ気分もよくなり、死にたい気持ちもなくなってきているという。本人より、退院して実家で休養したいと希望あり。
本日、主治医面談し、本日から外泊訓練をし、10月20日（土）退院予定。妻とは、しばらくは別居し、時間をかけて夫婦の関係性を修復していく事を考えていると話している。

（今後の支援）

・薬物調整に伴い、症状の変化の観察

・休養できる環境の調整
・希死念慮がある事から自傷行為に注意していく。
・本人・妻にうつ病の疾病教室
・自宅退院に向けて外出・外泊訓練








































































































































































