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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して下さい。

＜連絡事項＞

· 6/10(火)までに人事考課表(能力開発カード)を入力し、SGMへ提出して下さい。

· 患者様のバイタルサイン測定値は各勤務帯にて確実に確認するようにして下さい。また異常値があった場合は再検、申し送りを徹底して下さい。

· 感染対策管理委員会より、発熱者がありましたら動静報告に間違いなく入力して下さい。

・ 浴室の配管の修理が終了していない為、引き続き入浴日はシャワー浴を行って下さい。

修繕伝票は再提出しています。

・ 増税に伴い外出のスタッフの付き添い料金は、１時間につき1620円掛かります。

＜患者様連絡事項＞

· 丹内　栄子様～易怒性・興奮あり、朝・昼食後薬のコントシン（50）1T拒薬されています。　

主治医へ報告し、拒薬時の予側指示（6/4～6/11）まで受けています。

· 笠石　時男様～持参薬は本日昼食後薬服用後、当院処方切り替えの指示があります。また、　

下痢症状あるため、下剤が減薬となっています。引き続き排便状況の確認を

して下さい。本人より尿器使用の希望あり、尿器渡しています。

· 其田　淑子様～－5日排便ない為、浣腸指示あり施行。反応便確認しています。

· 下村　円香様～本日面談実施し、さくら病院の2人部屋が空き次第退院の予定とのことで

す。上記について金田PSWが確認中です。

· 馬場　サト様～本日入院時検査全て終了しています。療養環境変更目的の為、近日中に南病　　

棟に転出予定です。

・ 宮崎　宏之様～不隠、興奮や自傷他害の可能性が高い事から、時間隔離継続していましたが、

　　　　　　　 　問題行動の頻度が減少しているため、サポート医師（川端Ｄｒ）指示にて17：

10 時間隔離解除となっています。

＜隔離入室患者様＞

· 小笠原　久年様～幻聴から暴力行為に至る可能性が高い為、時間隔離継続中。

幻聴に左右された発言や、喫煙要求聞かれなく落ち着いて過ごされています。他者とのトラブルはないです。

引き続き、精神症状の変動に注意して言動を密に観察して下さい。

・　木村　格治様～被刺激性の亢進あり、躁状態で暴力行為に至る可能性があるため終日隔離継続中。口調の荒さや大声で叫ばれており、一方的な外出要求頻回に聞かれています。引き続き、言動を観察して下さい。

・　山本　達雄様～興奮状態が強く暴力行為、器物破損行為に至る可能性がある為、終日隔離中。朝・昼食後薬の拒否がありましたが、時間をかけてようやく服用出来ています。昼食はラーメン・フルーツ摂取出来ています。

出突発的な行動・離脱症状に注意し転倒のリスクが高い為、転倒に注意して下さい。

＜要注目患者様＞

･　澤口　直美様～ベッドから起き上がり「どうすれば良いんですか？」と依存傾向あり。

　　　　　　　　　昼食後、嘔吐ありホールにて過ごされています。16：30自室ベッドから転落し、左頭頂部に3㎝程の裂傷あります。主治医報告し、イソジン消毒後、滅菌ガーゼにて圧迫止血、エルタシン軟膏塗布・ガーゼ保護の指示あります。また、精神症状の悪化あり、東合併症室から東Ａ 10号室へ移動されています。

　　　　　　　　　引き続き精神症状・身体管理を継続して下さい。

･　高山　常浩様～幻聴・妄想発言など聞かれず落ち着いて過ごされています。

　　　　　　　　　日課も問題行動ありません。持参薬は6/4～6/20（17日分）朝まで服用の指

示あります。

＜中野Dr診察＞

・　中嶋　智様～臨時薬が増薬となり、2日分処方となっています。

　　　　　　　　予測指示が6/18まで継続となっています。明日よりリハビリプログラム開始の指示あります。

· 下村　円香様～本人希望あり、本日就床前よりクアゼパム(15)2Tが減薬となり、頓服薬へ変    　　

更となっています。不眠時の予測指示が再開となり、6/11まで継続となっています。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・　山本　達雄様～本日昼より臨時薬増薬にて7日分処方となっています。

・　佐々木　アイ子様～臨時薬増薬にて7日分処方となっています。

・　笠石　時男様～持参薬は本日昼食後薬服用後、中止の指示あり。当院処方へ切り替えとなっています。不穏時の予測指示が6/18まで継続となっています。

　

＜中野Dr担当患者様症例検討会＞

氏名：小笠原　禮様

主病名：統合失調症

主治医：中野Dｒ

八戸市にて出生、22歳の時結婚し子供4人もうけている。S60年頃（詳細不明）より空笑、独語みられるようになり､H7年頃（詳細不明）に精神科受診を勧めた夫に対し包丁で殴って負傷させている。H15年頃から特定の隣人に対し被害関係妄想をいだくようになり、H17年5月に一方的に叩く事もあった。同年10月頃より、不眠・独語・夫に対する暴力行為が目立つようになっていた。H17.12.28投石し隣人宅の窓ガラスを破損し警察に通報され、保護される。措置入院の必要性認められ、H17.12.29当院入院。H18.11.15医療保護入院へ切り替える。薬物療法･精神療法等により徐々に幻覚･妄想等の症状が軽減され､入院治療の必要性に対する理解が得られたことから､H23.6.22入院形態を変更(医療保護入院→任意入院)。

H26年1月　　37℃～38℃の間欠熱再燃

H26年2月　日赤HP呼吸科受診

H26年5月　肺炎の改善見られず、日赤HP呼吸科入院。

※精神障害者保健福祉手帳　1級受給中

※重度心身障害者医療費助成制度　受給中(自己負担0割･償還払い)

※30歳頃～青森労災病院にて甲状腺摘出術施行。

· H19.6.11保護者であった夫(小笠原 章様)が死去し､保護者の変更を行っている(長女：中村　順子様)。

＜入院経過＞

· 5/7　体重3４ｋ→35～36㎏

· Ｈ25年10月23日　要介護２決定
＜今後の方針＞

· 精神症状の悪化はないため経過次第で内科病院、施設に向けて支援を進めていく。

· 自己免疫系の疾病疑いも考えられるため、血液内科受診しステロイドの使用を検討していく。

· 家族面談実施し今後の方針を検討していく。

