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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）
＜連絡事項＞

· 5/3田名部Ｄｒはお休みとなります。

· 春の会の会費をまだ支払っていないスタッフは、行事委員会のスタッフへ払って下さい。

· 5月となりましたので、3月分のカルテチェックを進めてください。その際に、ＧＡＦの用紙も外し、外したカルテの一番下に綴って下さい。また、栄養管理計画書は外さないようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・山本　伸子様～本日、外泊へ行かれています。

・渡辺　達也様～本日、外出へいかれています。

・平野　稔様～本日、16時に外泊より帰院される予定です。外泊中の様子や、危険物の持込がないかチェックをお願いします。

・安達　貴浩様～本人様より両足のかかとのひび割れが気になると訴えあり、主治医よりウリモックス軟膏1本処方されています。また、5/10の10時～15時の外出願いは許可出ています。

・工藤　綾子様～5/3の朝よりエンシュアリキッド3本/日が継続で処方されています。5/9ハロマンス(100)1A 筋注施行(左肩)。薬剤は冷蔵庫に保管しています。

＜川端Dr診察＞

・江刺家　陽輝様～ＧＡＦは55となります。

・佐々木　康子様～臨時薬本日の夕より処方されます。また、睡眠チェックの対象の方ですので、確実に行って下さい。男性スタッフだと、被害妄想がきかれたりしますので、なるべく女性スタッフが行っていきましょう。

・高阪　博英様～5/6退院予定となっています。本日の診察時に退院書類には本人よりサインを頂いております。初外来は5/14となりました。退院時処方は、定期薬の内容のまま持たせてください。三沢での病院で使用するかもしれないので、薬剤情報書も薬局へ依頼しお渡ししています。

・阿部　文香様～精神症状、衝動行為に十分注意してください。本人様の状態に合わせた対応を行っていきましょう。昨日の準夜帯でも詰所に入ってこられ、やや粗暴的となってしまったようです。

・戸賀沢　潔様～昨日、他者からコーヒーをもらったそうです。主治医より、厳重注意を受けていました。2週間分のコーヒーを必ず飲みきる事はないと主治医より再三の説明を受けています。残っていても補充する際、1週間分、渡してください。

川端Ｄｒより

体重測定は、同じ条件で測定してください。体重の誤差が大きすぎます。

＜新入院患者様＞

河村　行男様（56歳）　うつ病　　主治医：田名部Ｄｒ　　西病棟Ａユニット

＜現病歴＞

Ｈ22年頃、知人の借金の連来保証人になり、Ｈ24年3月、その 知人が失踪し、自身が借金返済者となり、不安が強まる。 弁護士に相談し裁判起こすも、不安が強く、同時期より 抑うつ感、希死念慮、不眠、食欲低下の症状が出現。 上記症状により首を吊る為のロープを持ち歩くようになり、職場の同僚に止められていた。また、「今ある問題から 忘れたい」「眠れるようになりたい」と考え、休日は日中 から飲酒するようになる。仕事のある日は飲酒はしないものの、休日は深夜遅くまで飲酒する事が多くなり、酒が抜けると 手指のしびれ、振戦などの症状が出現する事があった。 その後も抑うつ症状が続いた事から、Ｈ24年10月9日みかわ 神経科内科を初診。薬物療法で徐々に状態改善。同年11月9日 に二度目の受診して以来、通院を中断する。 Ｈ25年3月裁判を行っていた借金の連帯保証人の件で敗訴が 決定し、自宅も競売にかけられ破産宣告をする。同時期、誰もいない実家に帰省し、単身生活を開始。この頃からストレスが強まり、抑うつ症状が再燃し、活動性が低下、職場の欠勤が 目立ち、飲酒量も増大。このことから職場の同僚らに休養を 勧められ、4月29日社長と面談し、入院目的にて当院初診と なり、西病棟Ａユニットに任意入院となる。

＜入院後の様子＞

レストランで食事するなど日課は支障なく行えています。悲観的な発言もきかれていません。服薬の拒否もありません。夜間のゆっくり休めた話され、他者との交流は少なめですが、スタッフ対応は穏やかです。

＜諸情報＞

・買物カードはなし。

・血圧3検（他科薬持参あり。5/27まであります）

・2～4週間の入院予定。

　　　　　　　　　　　　　
　
	　
	報告書（症例検討会4回目）

	
	チームメンバー
Ｂチーム
阿部大・三浦真美・橘セツ子・坂本　美寿々・高森子偉津子・長濱佳祐
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年5月2日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　三浦　真美　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	基礎情報
	氏名：種本　福松様（男性：80歳）主病名：気分変調　合併症：糖尿病・PSA高値・脱肛
	

	
	
	入院年月日：平成25年2月7日　　　　　　　　　　当院4回目
	

	
	
	入院形態：任意入院
	

	
	
	退院予定年月日：5/10(金)　　　　　　　退院予定先：自宅
	

	
	　
	

	
	抽出された問題点
	
・身体症状の管理
・同居してから御家族が食事を作らなくなり、栄養状態が悪化する可能性がある。
・御家族での通帳管理となる為、後見人制度を導入する必要がある。
・本人が残金がなくなると近隣の病院へ行き、入院を依頼する可能性がある。
	

	
	
	
	

	
	検討された支援内容と今後の方針
	
・5/8退院前訪問指導実施予定。その際、後見人制度について御家族へ説明する。
　その後、申請を行っていく。
・外来通院１回/4週(可能であれば１回/2週)、2ヶ月に1回の血液検査実施。
　(セット3・糖セット)
・定期的な訪問看護(1回/週)・保健師の自宅訪問にて本人の生活状況を把握し、
　生活状況が悪い状況であれば、すぐに支援内容を変更する。
・近隣に食品を買えるような店があるならば、1日分の食費を渡すなどし、本人が
　購入するなど、確実に食事を摂れるような環境とする。
・保健師へ定期的な自宅訪問を依頼すると共に、保健師へ病院側でできる対応を
　情報提供する。
・残金がなくなった際、本人が近隣の病院への入院を希望された場合、入院対象
　とはならない事。御家族・保健師での体調管理が必要な事を予め説明する。
・介護保険の申請を行い、デイサービスを導入する。
※導入となった際には、利用規約(注意事項)をしっかり確認するよう伝える。
・運動療法の必要性を説明し、臥床がちとならないよう散歩等を日々とりいれる
　スケジュールを本人と考える。
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	　　備考

	
	※地域復帰支援検討会はなし。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

