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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＞

・本日の準夜チーフは、勤務変更に伴い、伊藤MNSへ変更となります。

・平成24年度青仁会医療福祉学会のお知らせが届いています。日時等は以下の通りとなります。
日時：平成24年11月3日　9：40～16：50
場所：病院4階千葉メモリアルホール
内容：スライド発表とポスター掲示
特別講演：「医療・介護の基礎講座」講師：ほっと水戸　粉川孝子氏　　　　　　　　　　　　

（特別講演は法人研修を兼ねます）

・創立記念式典・祝賀会についてのお知らせが届いています。日時等は以下の通りとなります。
日時：11月3日（土）18：00～　　

会場：八戸プラザホテル　本館1階ブリリアント
当日に勤務や私用により欠席する職員は、「不参加届」を提出して下さいとの事。用紙に必要事項を記載し所属部署SGMに提出し、決裁印のあるものを、各施設の行事委員に提出となります。行事委員への提出期限は10月25日（木）となりますので、期限を厳守するようお願いします。不明な点は、各施設の行事委員に問い合わせて下さい。
・広報委員会より、「For秋冬号」の表紙・裏表紙に掲載する写真を募集しています。応募要領を確認の上、下記の期間までに応募して下さい。
募集期間：平成24年10月18日（木）～10月31日（水）
・青南病院電気点検に伴い下記の日時に停電となります。また、設備・機器等で使用できなくなることがあるため周知して下さい。緊急用外線電話27-2015のみ使用できます。
日時：11月8日（木）　点検時間：14：00～16：00　　

停電予定時間：14：30～15：30　（照明・エレベーター・外線電話・内線電話）
サーバー停止：14：00～16：00　（全施設Wiz・PHS）
・10/19　消防署の査察が入ります。病棟内の消火器の配置場所・掲示の確認、避難経路など出入り口の確保等が確認されます。

・疾病教室担当より、現在のところ未実施の方が7名おります。期日までに終了できるよう計画的に実施して下さい。導入時のアンケートも併せて実施して下さい。

未導入者…佐々木　悦子様・若松　澄子様・佐々木　淳様・小笠原　久年様・藤井　孝蔵様

柳杭田かつ子様・奥寺徹様

・症例検討予定

10/19　蛯名　秀記様

10/22　松浦　るみ子様・曽我　正子様…2名

10/25　若松　千代司様　　　　

10/26　川井　芳子様

・本日より中間面接を実施しています。なるべく予定表通りに実施して行きたいと思います。

・業務確認

＊当直や夜間主治医不在などで、主治医以外の医師から処置対応の指示を受けた場合は、対応した医師の指示受けを行って下さい。また、その旨を主治医へ口頭またはメール等を活用し情報提供して下さい。

＊Dｒファイルに入っている指示箋は、タイムリーに処理して下さい。

・本日46名で経過しています。

　退院）葛西　かね様…小規模多機能ホーム「サンシャイン」へ再入所。

　移棟）岡堀　サワ様…療養環境変更目的で南Dユニットへ移動。

　今後、長期入院となっている患者様のケースも、症例検討会などを利用し、療養環境の調整や退院調整等を検討していく予定です。

＜患者様連絡事項＞

・葛西　かね様～施設側の受け入れ態勢が整い、本日14時、退院となる予定。

・岡堀　サワ様～本日14時、療養環境変更目的にて、南病棟Dユニットへ移動の予定。10/31　
　　　　　　　　介護保険認定調査の為、市ケアマネジャー来院予定。

・曽我　正子様～本日、スタッフ付き添いにて大島眼科を受診。右眼のブドウ膜炎との診断があり、点眼薬が3種処方。再受診の予定はなし。点眼薬にて経過観察となっています。ミドリンP点眼薬は3回/日、ガチフロ点眼・リンデロンＡ液の点眼薬は5回/日の指示（起床時、各食後、就床時）ですので、確実に点眼を実施し、経過を観察して下さい。今月の採血に、血中濃度が追加されていませんでしたので本日実施しています。定期採血の予定を組む際は、血中濃度の追加が必要な方をリストアップし、忘れずに追加して下さい。

療養環境について検討しています。現在、日課行えており疎通もとれています。Bユニットでの環境を検討しましたが、幻覚・妄想症状活発な患者様の刺激があり病状悪化も考えられます。直接、西病棟へ移動を検討しています。主治医へ検討内容報告し、現在の状況で西病棟で対応可能か確認して下さい。との事。良ければ週明けに検討していくとの事です。

・平野　稔様～療養環境変更目的で東Aユニット13号室→東Bユニット2号室へ移動となる。

・北野　はるゑ様～夜間の睡眠も安定。病棟内では、声掛けがあれば日課も問題なく行えている。時々、帰宅要求聞かれ荷物をまとめる行為はあるが、介入し傾聴する事で落ち着かれている。近日中に作業、リハプロ導入となります。

・小笠原　久年様～ＯＴは本人の状態に合わせてマンツーマンにて対応。できるだけ参加させるように。また電子タバコは朝・昼・16時にて対応可で主治医より許可あります。

・浅水　洋様～本日、交際相手である助川様という方が来院し、本人宛てに携帯電話を置いて帰

っています。病棟預かりとしていますので、退院時に返却して下さい。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。昨日、午前中の開放観察は問題行動なく実施出来ていましたが、午後の開放観察中に対話していたスタッフに対し、突然殴りかかる行為がありました。「昼頃より神の声が大きくなって、我慢出来なかった。殴ってスッとした。」と発言聞かれています。暴力行為に至る前日暴力行為を仄めかす発言あったようです。きちんと情報提供、共有し対応出来るようにしましょう。本日は対面時、妄想に左右された言動はありません。昨日の暴力行為については、「どうしても我慢できなくなって」と発言聞かれています。開放観察は今週中は見合わせ、週末の本人の状態を見て来週より短時間からの再開を考えていくこととします。本人の状態に合わせて環境や人員調整をし対応していきましょう。引き続き、本人の精神症状や表情の変化を見逃さず、粗暴行為に注意しながら対面看護を続けていきます。また暴力行為に至ったことでの後悔から自傷行為に至ることも充分に考えられますので、注意し対応していきましょう。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・若松　千代司様～右手の腫脹と疼痛は軽減している為、クラビット内服は中止。カロナール（200）3錠（3×毎食後）は4日分継続処方となっています。肝障害と脂質異常があり、退院までに栄養指導を実施していく予定です。また、夜間の中途覚醒がありとの事で、眠剤が追加となっています。本人より、退院希望聞かれています。PSWより、退院後に利用できるサービスについて情報提供していますが、「いらない」、「必要ない」と支援は拒否しています。自宅アパートで単身生活となる為、退院前訪問指導等を実施しながら、自宅内や自宅周辺の環境等の状況確認をしていく予定です。具体的な実施時期については、10/25カンファレンス内症例検討会で検討していきます。

　　　　　　　　

・泉川　ケイ子様～臨時薬が同内容で7日分継続処方となっています。

・畑中　成夫様～下痢時、下剤除剤の予測指示は11月1日（木）まで継続の指示。

・小姓堂　直人様～10月20日（土）退院予定。退院時処方を含む臨時薬が同内容にて10日分
　　　　　　　　　処方となっています。退院後、初外来は10月29日（月）11：30を予定。　
　　　　　　　　　明日10：00、奥様と主治医との面談を予定していますが、本人には知らせな

　　いで下さい。退院後は実家で療養する予定です。本人は、入院前に妻に対し暴力を振るった経緯もあり、夫婦関係については時間をかけて修復していきたいと話しています。

＜内科診察＞

・大久保　美津子様～排尿困難が見られており、予測指示（排尿が12時間見られない場合、導
　　　　　　　　　　尿実施：10月31日（水）までの指示）が新たに開始となっています。

＜退院療養検討会＞

・蛯名　秀記 様（39）主病名：統合失調症　　主治医：田名部Dr

入院日：平成24年7月18日（1回目）　　

退院予定日：平成24年10月19日　　転帰:自宅

初外来日：平成24年10月31日

（入院までの経過）

H19年より､職場の業務量に対しｽﾄﾚｽを抱く。H21年より､抑うつ感･疲労感､｢ﾔｸｻﾞが追ってくる｣等の被害妄想が出現。その後は上記症状が出現することはなかったが､H23年､夜間に暴力団事務所へ行き､｢呼ばれたから来た｣等と話すことがあった。H24年4月より誰もいない場所で拝む等の奇異な行動が認められていた。H24年6月初旬より､独語､食欲の低下､睡眠の悪化が出現し､H24.6.4かのはらｸﾘﾆｯｸを初診しているが服薬を拒否。H24年7月より独語､奇声､空笑が著しくなり､常時独語が認められていた。また､夜間に暴力団事務所へ行き､｢話が分かる人はいませんか｣等と訴える､勤務中に突然外出する等の行動が認められていた。その後も独語･空笑､奇異な行動が顕著で､自宅での対応が困難となっていたことから､H24.7.18当院へ医療保護入院となる。

（入院後の経過）

7/19　東Aユニット→東Bユニットへ移動。夜間不眠、空笑、独語、奇異動作あり

7/26　夜間不眠、空笑、独語、奇異動作目立ち、東Bユニット→東Aユニットへ移動。

8/20　作業療法・リハプロ導入

9/5　 東Aユニット→東Bユニットへ移動。

9月より、外出泊訓練実施

10月より、疾病教育開始（本人・家族）

（退院後の本人の意向と家族の受け入れ態勢）

自宅への退院を希望。退院後は外来通院を継続していく。就労については以前働いていた兄様が経営するパン工場を希望し、短時間から始め徐々に就労時間を延ばしていく予定。

ご家族も自宅に戻られることを希望され、家族勉強会にも積極的に参加し、入院中の面会もほぼ毎日あるなど、治療へは協力的。一方で、本人に期待する部分と保護的な関わりが共存することから、今回の入院を期に本人との関わりが過剰とならない様、疾病・障害理解について、理解していただくよう介入が必要。

（利用できる社会資源）

・自立支援医療（通院、通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ）・地域活動支援ｾﾝﾀｰ、訪問看護等のｻｰﾋﾞｽ利用について情報提供しているが、退院後は、兄様が経営する菓子・パン工場の就労を希望していることから、本人、家族共、現在のところ利用は希望していない。

（社会生活上の問題点）

・本人、家族に対する疾病教室や面会時に通院や服薬の必要性を伝えてきたが、幻聴などの精神症状について、家族にも隠すことがあるため、症状再燃の兆候ある場合は、家族が直ぐに介入するよう助言する。忘薬のないよう家族にも服薬の確認をしていただく。就労時間等も考慮し、今後外来にて、服薬回数も調整していく予定。

・OTより、他者交流・作業能力共に大きな問題は見られず､穏やかに過ごす事ができていた。枠組みが強く守られた環境である院内では落ち着いて過ごす事ができていたが、退院後は気分的にも枠組みが外れるため、日課等のペースが乱れることは十分に考えられる。日課の乱れは症状の再燃に繋がる為、入院時のペースを意識して過ごして欲しい。

