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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＞

・平成26年度入社式のお知らせ

　平成26年度入社式を行いますので、出席をお願い致します。
　日時：平成２６年４月1日（火）１３：００～１３：３０
場所：メンタルケア病棟４階千葉記念講堂
　職員はユニフォーム・ネームプレート着用の上、１２：５０までにホールに集合し、着席して下さい。
・4/1(火)の全体連絡会議は入社式がある為、ありません。次週、4/8（火）に2週間分を行います。　

＜入室状況＞

・赤石　陽介様　東B→西Aへ

・田中　つき様　東A15号室　　　→東C　6号室へ

・其田　淑子様　東C 6号室　　　→東合併症へ

・續石　啓介様　東合併症　　　  →東B　1号室へ
＜患者様連絡事項＞

・小田　行雄様～インスリン3/31（月）まで継続指示。3/31（月）15：30～主治医面談実施予定。入院形態と退院について、主治医より説明するとの事です。

・松林　政道様～臨時薬が7日分継続で臨時処方となっています。

　　　　　　　　本日、0時までで点滴24時間キープ終了。明日から点滴1日3本（3時間/1本）が3/31（月）まで指示が出ています。

・尾崎　信夫様～臨時薬が7日分継続で臨時処方となっています。

・八森　正様～昨日、日赤病院受診し大腸検査を実施しています。4/10(木)に検査結果出ます。兄嫁様が一人だと不安との事でスタッフ付き添いとなります。4/10(木)に急変時の対応と今後の対応について御家族に確認して下さい。

・巴　勇樹様～昨日、地域復帰支援検討会を実施しています。夜間の要求が頻回になる事から夜間の服用方法が昨日から変更となっています。

＜要注目患者様＞

・松林　政道様～入院時より下痢が続いており、昼食不食されています。ジュースなど多量に摂取しており、水分の摂りすぎが考えられるので水分摂取量を確認し様子観察していきましょう。

＜入院予定患者様＞

氏名：西舘美穂子様(48)　　病名：統合失調症

主治医：安ヶ平Ｄｒ　　　　病棟：東病棟Dユニット（予定）　
入院形態：任意入院（予定）
【入院までの経過】

当院3回目の入院となる。H25年7/15退院後は当院へ定期的な外来通院を行っていた。通院
中も、妄想様の発言はしばしば聞かれていたが行動化する事はなかった。今回以前同様、「誰
かが部屋に入って襲ってくる」「口の中に変なものを入れられた」等体感幻覚に左右された
言動あり。実際に産婦人科や、西健診メディカルコートを受診されることがあった。ご家族
様も本人の行動に対応しきれずにいた。上記継続した事から昨日ご家族様より当院へ連絡が
あった。本日本人より入院希望の連絡あり。主治医へ報告。明日12：00東Dユニットへ任意
入院の予定となる。

○昼食は済ませてくるとの事。

○入院中も他科受診をしたいと希望あり。

　　　　スタッフの付き添い希望。

＜隔離入室患者様＞

・木村　格治様～症状改善傾向にあるが、躁状態による興奮・迷惑行為の可能性がある事から、時間隔離中(9時から16時)。他者に対して喫煙するようあおる発言聞かれています。落ち着いて過ごされています。引き続き、精神症状の変動に注意し見守り・介入行っていきましょう。

・曽我　正子様～躁状態により他者への暴力行為や迷惑行為ある事から終日隔離継続中。

　　　　　　　　準夜帯にて便器に手を入れてかき回す不潔行為見られています。

腹部膨満ありグル音聴取出来ています。嘔吐はありません。食事の際、必ず手洗いを実施し、ホールにて見守りのもと摂取して頂いて下さい。引き続き、精神症状の観察を行い、イレウスがある方なので腹部状態の観察を行っていきましょう。

・澤口　直美様～躁状態により逸脱行為や衝動行為の可能性がある事から終日隔離継続中。

　　　　　　　　気分の高揚さはありませんが、口数の多さ見られています。引き続き、精神症状の変動に注意し見守り介入行っていきましょう。

・池野　功一様～興奮による自傷行為の可能性高い為週日隔離継持続中。

　　　　　　　　開放観察実施していますが、自室より出てこようとせず声かけに「ここでいい

です」と話されています。引き続き、幻覚・妄想状態による自傷行為に注意し、見守り介入して下さい。

・小笠原　久年様～妄想から暴力行為に至る可能性高い為、時間隔離継続中。

　　　　　　　　　喫煙について「あるか見て下さい」と訴え聞かれ、本人のタバコはないこと伝えると納得され過度となる事はありません。引き続き、精神症状の観察と突発的行動に注意してください。

・中居　松男様～躁状態により自傷行為の危険性高い為、身体拘束継続中。

食事は1/3摂取されています。服薬・水分は摂る事出来ています。引き続き、精神症状の観察を行い、拘束による二次障害の予防と安全管理に努め、食事摂取状態の確認し脱水症状に注意して下さい。

＜安ヶ平Dr診察＞

・木村　格治様～4/1(火)にフルデカシン(25)1A実施で処方済み。

4/2(水)にハロマンス(100)1A実施で処方済み。

　　　　　　　　予測指示が4/4(木)まで継続となっています。

・藤井　崇史様～本人より夜間眠れないと注射の希望があり、レボトミン(25)1A夜実施で処方となっています。本人より「シャドウボクシングの練習をしていいか？」と訴えあり、主治医より他者を殴らないよう説明受け、本人了解されています。

・續石　啓介様～3/29(土)採血セット3実施の指示が出ています。

　　　　　　　　点滴が明日から3日分処方となっています。

　　　　　　　　1）ソリタT3　500ml

　　　　　　　　　アスコルビン酸　1A

　　　　　　　　　ダイビタミックス　1A

　　　　　　　　2）5%ブドウ糖　500ml

＜猪股Dr診察＞

・布施　邦雄様～呂律不良さあり減薬予定となっています。

・沢田　三郎様～ADLの状況について、介入が必要な事を情報提供しています。主治医より、統合失調症の思考のまとまりなさで認知症の症状ではないとの事。診察中も主治医との会話でかみ合わない事あります。

＜新入院患者様＞

氏名：田中　つき様(90)　　病名：老年性認知症　　合併症：高血圧症、慢性心不全

主治医：田名部Ｄｒ（初診時：院長Ｄｒ）　　病棟：東病棟Aユニット　　

入院形態：医療保護入院
【入院までの経過】

元々三戸町で次男と2人で生活していた。H24年頃に次男が湊病院へ入院。以後は単身生活
となり、介護保険を申請し、ヘルパーを利用(主に食事準備)していた。同時期、近所の人に
対して「何かを持っていた」と被害的な発言が聞かれていた。H25年1月、炭で餅を焼いて
いた際に一酸化炭素中毒となり、三戸中央病院へ救急搬送されることがあった(入院)。退院
後、自宅近くで転倒し骨折。南部病院へ入院し、1ヶ月程治療を行った。歩行の不安定さ、
認知機能の低下があり、施設入所を検討し、H25年2月有料老人ホーム「サポートハウス絆」
へ入所。H25年10月頃より被害的な訴えが目立つようになり、家族から送られてきたお菓子
やお金を職員が預かると、「お前ら食べたんだろ！」と怒鳴るようになった。食事を勢いよ
く口に詰め込み嘔吐することや、他利用者のエプロンを取る、叩く、等の行動が見られてい
た。また、H25年に長男が病死したことを本人に伝えていなかったが、H26年1月始めに親戚
が面会中に本人に伝えてしまうことがあった。以後、施設職員に対して暴言・暴力がみられ
るようになった。おむついじり、壁に便をこすりつける、鍵付のつなぎを脱ぐ、ベッド柵を
抜いて降りる等の行動も見られていた。H25年2月より、食後嘔吐したものを食べる、車椅
子から降りて他利用者の椅子を倒そうとすることがあり、職員が制止しようと声をかけると
怒り出すことが続いた為、リスパダール液を服用していたが改善が認められなかった。上記
状態について、施設・長女がはらだクリニックへ相談。はらだクリニックより当センターを
紹介され、Ｈ26.2.24当院初診（長女は東京在住の為、甥・施設職員付き添い）。薬物調整
実施の為、入院予約を承ることとしていたが、長女は通院治療を希望。通院治療はリスクが
高く危険である旨を伝え、家族、施設間で治療について話し合って頂く事としていたH26.3.16
施設職員より連絡があり、上記症状が悪化していること、また、家族より入院治療の希望が
あることから、入院治療を行うこととなる。

【その他】

　・業者洗濯

　・オムツは病院購入

　







