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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＞

・個人情報漏洩巡視結果について（1月）
　　個人情報管理委員会で行った個人情報漏洩巡視結果をご報告致します。
　　各部署でご確認お願い致します。
· 各自スケジュ－ル入力して下さい。

・　2/11（月）パス、看護計画提出しますので御準備下さい。

　　　中村　るみ子様　　種本　福松様　　高阪　博英様

· 書類（入院証明書等）等は中身をきちんと確認し、渡すようにしていきましょう。

＜食事サービス委員会より＞

・台車のキザミ食摂取者にトロミをつけて、本日の昼から提供しています。今後トロミを付けた方を日清さんから台車を取りに行ったスタッフへ伝えますので、台車を戻したスタッフから日清スタッフへトロミの状況を報告して下さい。

・レストラン洗浄機内にスプーンが入っていることがあります。返却場所へラミネートを貼りますがスタッフ側でも返却時に確認を行って下さい。

・台車を戻す際、日清側で台車を中にしまうときぶつけてしまう恐れがある為壁より離して

　置くようにして下さい。

・受け数についてですが、移動や退院があった際は受け人数を-1で入力して下さい。

・次回は3/8（金）15：30～です。意見は3/5までにメールで送って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 赤石　陽介様～八戸赤十字病院整形外科定期受診しリハビリをしてきています。

　　　　　　　　　整形外科医より杖を使用せずに歩行する事（外を歩く時は使用可）と言われ

　　　　　　　　　杖は母様に返却しています。

　　　　　　　　　次回は2/13　8：30出発　（診察とリハビリ目的）

　　　　　　　　　母様と主治医面談では、歩行状態が良ければユニット移動を考えて行きます。

　　　　　　　　　退院後の仕事は、まだしない様にして下さい。整形外科受診は母様同伴なら

　　　　　　　　　ば許可。

　　　　　　　　　月曜日・・・・外来とディケア利用

　　　　　　　　　火～木曜日・・清明舎利用と説明受けています。

　　　　　　Bユニットで過ごす時間

　　　　　　　　　8時から19時まで。喫煙時間決っている患者様ですので見守りは継続です。

　　　　　　　　　2/9より降圧剤が中止となります。血圧測定は3検です。

　　　　　　　　　高血圧時は在院医あるいは、当直医に適宜報告し、指示を受けて下さい。

· 木村　格治様～腰痛の為、八戸赤十字病院整形外科受診。レントゲンで第5腰椎に異常所見

　　　　　　　　　あり、腰部MRI検査する。内服薬（ペオン錠）14日分と外用剤（スミルスッチク2本）処方される。次回はMRI検査聴取目的も兼ねて、2/20　10：30予約で受診となっています。

· 池野　功一様～家族に不幸があり2/13八戸赤十字病院への転院が、2/14　13時着に変更に

　　　　　　　　　なりました。
· 吹越　弘友紀様～臨時薬薬剤調整し、2/15朝まで処方。（リスパダ－ル液追加）

　　　　　　　　　　ジプレキサ錠は中止です。

　　　　　　　　　　粗暴性あり薬剤調整中である事、あかしや寮スタッフに情報提供していま

　　　　　　　　　　す。退院については、改めて連絡して下さい。

　　　　　　　　　　　コ－ヒ－要求に伴う粗暴性については薬物調整中にて経過観察していき

　　　　　　　　　　ますが、2/13あかしや寮スタッフともう一度情報交換予定しています。

　　　　　　　　　　コ－ヒ－提供は現行のまま、15時のみとなります。

· 種本　福松　様～CRP1.3と微熱にて本日喀痰培養、薬剤感受性検査指示あり。抗生物質は薬

　　　　　　　　　　物アレルギ－ある為できるだけ使用せず、対症療法で経過観察の事。

　　　　　　　　　　頻脈（脈拍100回/分以上）のある場合は、脱水の対応として点滴1本施

　　　　　　　　　　行する事。

　　　　　　　　　　抗生剤使用しなければならない時は、セフジトレンを使用するように

日当直医から指示を受けるよう指示がありますので周知願います。

· 曽我　正子　様～排便の確認とれない為、GE120ml施行。反応便多量にあり。

· 高橋　礼子　様～多弁・多動・易怒性あり。主治医報告し夕食後薬よりリスペリドン（1）2T

　　　　　　　　　　朝・夕　5日分臨時処方あり。早めに服用するよう指示があり、本日の夕の分を15：50に服用しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜隔離室入室患者様評価・検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続。「信仰宗教で知り合った女性が気になる。連絡をとらないとい

　　　　　　　　　けないんです。外泊できませんか？」と訴えありますが、不穏や突発行為は

　　　　　　　　　ありません。　引き続き、突発行為に注意し観察して行きましょう。

· 池野　功一様～幻聴や妄想により危険行為の可能性がある事から終日隔離継続中。

　　　　　　　　　目を見開き表情険しくさせ、スタッフの聞き入れもできず。粗暴行為の気配

　　　　　　　　　あり、13時開放観察終了。独語やトイレ篭りありますが、自傷行為や危険行為はありません。引き続き、安全管理に努めて行きましょう。

· 種市　久子様～他者への攻撃性や迷惑行為があり終日隔離。

　　　　　　　　　肩痛あり湿布貼用中。臥床しながら食事摂取する事続いている為、見守り要

　　　　　　　　　しています。他者がいない時間を利用し開放観察し、早期の隔離解除に向け看護を行っていきましょう。

· 大久保　恵様～幻聴や妄想により危険行為の可能性ある事から終日隔離中。

　　　　　　　　　独語や高笑いはありますが、症状軽減しており疎通もとれるようになってき

　　　　　　　　　ています。精神症状の観察を継続して行い、早期の隔離解除に向け看護を行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・清水　徹　様　～感冒薬PLは飲み切り終了です。　　　　　　　　　

・川井　尚子　様～便秘時の予測指示2/22まで継続。

＜猪股Dr診察＞

・蛯名　豊美　様～便秘時シンラック液、予測指示2/22まで継続です。

＜安ヶ平Dr担当患者様症例検討会＞
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主たる精神障害    ；躁うつ病

入院前の問題点(精神症状、生活能力)
· 　中卒後、左官工や建設会社に勤めるが長続きせず。

· 昭和51年(本人22歳時)抑うつ・自閉・緘黙発現。引き続き器物破損・粗暴・興奮あり。

· 八戸赤十字病院初回入院(Ｓ52.9～Ｓ51.12)となる。

· 退院後も躁状態繰り返し三沢精神病院へ3年、八戸市民病院へ1年入院となる。

· Ｓ60.10.18興奮状態で当院受診し初回入院。入院後うつ状態となり数回自殺企図（未遂）あり。

· Ｓ63.1.29退院後、怠薬しＨ6.6以降通院中断。

· Ｈ7.2頃より躁状態（多弁・興奮・易怒・暴行・器物破損等）再燃しＨ7.2.25再入院となる。

入院中の経過
・　躁状態とうつ状態を繰り返している。

· 躁状態になると、多弁、過干渉あり他者への迷惑行為が著明になることから隔離室を使用しな　　ければならない。

現在の様子
・Ｈ24.7.3躁状態著しく終日隔離開始。Ｈ24.7.24隔離解除となる。

・Ｈ24.8/7　他者への干渉、迷惑行為あり、トラブル防止の為終日隔離開始開始となる

・H24.9.26隔離解除。

· H24.10.24　Aユニット→Bユニットへ移動。その後は気分は沈みがちで経過している。

今後の必要と考えられる支援

・躁状態が続いている為、今後も落ち着いて過ごせる環境の提供が必要となる。

· 疾病についての理解が出来るように疾病教室を行う。

· 薬物療法調整して（テグレト－ル中止、バルプロ酸400㎎から開始、ﾘﾝﾄﾝ減量しルナプロンへ変更予定）いく予定にて確実な内服管理に努める。

· 自宅への退院目標が困難な患者様の為、安全な環境と落ちついた環境の提供をしていく。

· 状態が落ちついた時は、疾病教育をしていく。







