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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＞

・週明けも入院予定あり、竹本　弘様、坂本　力様、石澤　松三郎様の南病棟移動予定しています。各検査を終了させておいて下さい。

・広報委員会～9／14の秋祭りについて

　　　スタッフの服装は上はＴシャツ（白、黒、紺色のいずれかでワンポイントまでの模様可）下は破れのないジーンズを着用して下さい。

　　　患者様の小遣いは500円とし当日の勤務スタッフ1名が管理し、残金が発生した場合は医事に返金します。

　　　患者様の購入品には基本的に制約は設けませんが、誤嚥の無いよう食事形態（キザミ・パン禁）等を把握して購入して下さい。

　　　今回は南山苑、南病棟1階、メモリアルホール、の3ヶ所が催し物の会場となっています。措置入院患者様は建物内の演芸のみの見学となります。

　　　スタッフの昼食は屋台で購入して下さい。

　

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・佐々木　悦子様～手の震えを訴えられ来週より減薬となります。

・多田　うめ様～便秘時の下剤予測指示2週間分継続となっています。

・佐川　光俊様～ＰＬ5日分処方となっています。電話制限は楢館様のみ不可で後は制限在りません。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・澤口　直美様～本人の希望があり、本日シャワー浴実施しています。食事摂取量少ない為、補食や水分補給を実施しています。

　　　　　　　　来週月曜日7回目のECT実施予定です。

・泉川　ケイ子様～拒絶や興奮が強く、他者とトラブルになる可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　本日フルデカシン（25）右臀部への筋注施行していますが、拒否強くスタッフ3名にて対応しています。マットレスでバリケードを作ることや足に力を入れ、ドアを開けられない状態にしています。朝食は1/2程摂取していますが、昼食は不食しています。

・平野　稔様～本日より午前･午後の各1時間開放観察の指示あり、実施しています。開放時にタバコ1本喫煙しています。買物カードでは、生活用品と嗜好品（タバコ除く）の購入となります。

・和田　昌様～本日、シャワー浴実施しています。日中はＡホールソファにて横になり静かに過ごされています。本日は食事、水分摂取出来ています。

・佐々木　常夫様～歯磨き時、歯磨き粉を食べる行為見られています。歯磨き時には注意要しています。歯磨き終了後は直ぐに歯ブラシ等回収して下さい。

＜看護研究進捗状況確認＞

・Ａチーム看護

　　研究期間中

・Ａチーム介護

　　研究期間中

・Ｂチーム看護

　　研究期間中

・Ｂチーム介護

　　９月末まで評価

・Ｃチーム看護

　　抄録作成中

・Ｃチーム介護

　　アンケート集計中

※9/15(日)抄録締め切りとなりますので期限厳守して下さい。

＜症例検討会＞

鈴木　真知子様（５０）

病名：統合失調症　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　　入院形態：医療保護入院　　病棟：東Ｃユニット

入院時の問題点：当院4回目の入院。Ｈ25.4月より治療を中断し、症状悪化。入浴、更衣も行なわなくなり不潔傾向。幻聴、妄想、易怒性、食欲の低下、無為、自閉、意欲の低下及び情動も不安定。家族も無関心、拒否的。訪問看護は受けていた。長姉より理解を得て入院。

入院後：身長　154ｃｍ　　　　体重　33.85ｋｇ

　　　　シャワー浴は介助にて応じている。

　　　　食事（全粥、キザミ）　2／3～全量摂取

　　　　37℃台の微熱傾向あり。

支援：本人は1ヶ月位での退院を希望されている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・セルフケアできるよう支援・指導

　　　・確実な服薬の実行

　　　・病気に対する理解が得られるよう指導

　　　障害年金の受給なし。いずれ、世帯を別にし生活保護を受け施設入所を検討ししていく方向。

＜新入院患者様＞

富田　紀子様　（68）　女性

病名：統合失調症　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　　入院形態：任意入院　　病棟：東Aユニット
【経過】

被害関係妄想・幻聴・不眠等の症状が出現、内服薬の断薬もあり、当院へ4回の入退院歴あり。

Ｈ9.4.24当院退院後家族様の受け入れ困難あり、生活訓練施設”青山荘”へ入所。入所後は汚れたままの衣類を着用している事やその場にそぐわない服装している事あり、介入要している。

その後グループホームあおぞらへ入所。共同作業所うみねこ幸房・訪問看護の利用も行っている。定期的な外来通院継続し行うこと出来ている。

時に体調不良を理由に自己判断で内服をしない事や内服薬確認時残薬が合わない事あり介入・指導要している。Ｈ20.2.28より生活リズムの改善等を目的としデイケア利用開始。遅れて来所すること多いが、プログラムへは時間を守り参加している。Ｈ25.6.25外出時努力呼吸や活気の無さ・ぼんやりとした様子がみられていたが、不調の訴えは無かった。デイケアへ通所時頭髪の乱れ・声掛けに対しての反応の無さ見られている。その後徐々に上記症状消失し、疎通もとれるようになっている。

Ｈ25.8.22外来定期受診。診察時「普段と違いチグハグになる」「食欲ない」と話し入院治療希望あり、本日入院となる。

東　成徳（ひがし　しげのり）様（53）　男性　　生年月日：Ｓ35.7.12

　病名　：てんかん・心因反応　　　主治医：安ヶ平Ｄｒ・千葉良Ｄｒ

入院形態：医療保護入院　　　　　病棟：東病棟合併症室

【入院までの経過】

Ｓ51.6月に意識消失が年に数回あったとの事。また、自傷行為（爪を噛む・頭を引っ掻く等）・問題行動もあった。Ｓ60.4.10～現在入所中であるあかしや寮へ入所。Ｈ4.12.21、同年12.24右眼網膜剥離手術。その後失明。Ｈ13.3.29より当院への通院を開始している。入所後独語・多弁・夜間の早朝覚醒等の症状見られいている。興奮状態となる事あるものの、自傷行為等には至っていない。尿・便意の訴えあるものの、確認時はすでに失禁している事が多いとの事。

現在、疎通は殆ど取れない状態との事。Ｈ23年より十和田東病院へ通院し発作性心房細動・

発作心房粗動にて内服薬治療開始している。

Ｈ25.8.23診察時意識朦朧とし、疎通不良。心電図検査施行。検査の結果除脈等見られている事から、以前より受診歴のある十和田東病院受診予定としている。その後同院より連絡あり、諸検査実施するも異常所見ない事から薬剤性の可能性が考えられ、当院での経過観察の依頼あり。

薬剤調整・身体管理目的にて16：00東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

○服薬○

持参薬あり、鑑別中。

夕より服用開始。

当院からの処方薬あり。夕より服用開始。

○食事○

粥・キザミ、副食トロミ、麺トロミ、パン禁食

本日夕から








































