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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＞

・9/4(木)に掛け布団の配布がありますので、忘れずに本部側洗濯場から持ってくるようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・武部　敏男様～東病棟Bユニット2号室→西病棟Bユニットへ移動しています。

・飯豊　信雄様～症状改善傾向見られない為、22日(金)スタッフ付き添いで日赤の脳神経外科受診予定です。予約時間は10時です。

・宮崎　カツ子様～8/22（金）14：00～15：00でMMSE、HDS-Rの心理検査を東Dユニットで実施予定ですので周知お願いします。買い物カードはなし(必要時伝票での購入は可)。オムツは当院で購入。業者洗濯。

・倉舘　俊照様～買い物カードあり、おやつは煎餅とコーヒーが主です。ネーム入りで上下義歯あり。オムツはリハビリパンツのみ当院で購入可。業者洗濯。食事は常食。タバコは朝食後と昼食後のみの1日2本で厳守お願いします。

・田口　光様～本日、今後の方針について御家族様と面談行っています。今後も当院での治療希望あり、急変時も搬送はしないでほしいと話されています。なにかあった場合は、義理の弟様とケアマネに連絡するようにお願いします。

・武井　睦雄様～東病棟Aユニット16号室→東病棟Bユニット2号室へ移動となっています。

　　　　　　　　食事は台車での提供となりますので周知お願いします。

・吹越　弘友紀様～コーヒー摂取後不穏となる事みられており、施設ではコーヒーの提供は対応出来ないとの話があり、コーヒーの提供はしていかないことになりましたので周知お願いします。御家族様からの差し入れがあった場合は預からずお返しするようにお願いします。ご飯にかけるふりかけは大丈夫です。

＜隔離入室・身体拘束患者様＞

・野々口　晶太様～迷惑行為・粗暴行為の可能性高いことから終日隔離中。

本日11時から16時まで開放観察実施しています。開放観察実施中に近寄ってきた男性患者様に易怒的となる事あり介入しています。介入後は自室にて過ごされています。午後に男性スタッフ見守りにて入浴実施しています。早期に処遇改善できるようストレス軽減を図り、精神状態の評価・介入を行って下さい。

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。入浴した際に性的な発言聞かれており生理中である為、生理が終わるまでは処遇継続となります。引き続き、精神症状の観察と共に、短時間での日課退室を行い、早期に処遇改善できるよう評価・介入して下さい。

・木村　格治様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。日勤帯は易怒的になる事なく、過度な要求も聞かれていません。午後に男性スタッフ見守りにて入浴実施しています。明日から10～16時での開放観察行い、喫煙時間は開放時間中の10時・昼食後・16時の3回で統一した対応お願いします。また、外出は隔離解除してからで統一した対応お願いします。引き続き、精神症状の観察と共に、短時間での日課退室を行い、早期に処遇改善できるよう評価・介入して下さい。

・和田　昌様～躁状態による他者トラブルの可能性高いことから終日隔離中。

気分高揚・多弁さみられています。ドア蹴りなどはみられていません。午後に男性スタッフ見守りにて入浴実施しています。引き続き、精神症状の観察と共に、短時間での日課退室を行い、早期に処遇改善できるよう評価・介入して下さい。
＜田名部Dr診察＞

・吹越　弘友紀様～過鎮静を避けるため、フェニトイン(ヒダントール)がOFFとなり、リボトリールが減薬となり臨時処方となっています。発作が出るようなら、リボトリールがｖｄｓで追加処方となります。

・中山　奈奈様～過呼吸時の予測指示でジアゼパム静注していましたが、ジアゼパム(2)2T　1×過呼吸時/７日分に変更となり臨時で処方となっています。

・吉田　定美様～Alcは7％台に改善されており、インスリンは現在のもので継続となっています。本日ミルセラ(25m)1As.c実施の指示あり実施しています。

＜症例検討会＞

氏名　　：成田　早希様（21）

病名　　：非定型　統合失調症

主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院

(経過)

平成26年7月3日、西Ａユニットに転出後、徐々に空笑、妄想様発言、徘徊目立つようになり、服薬調整行い、一時的に症状改善されていた。8月12日より、再度、徘徊、空笑、妄想発言活発、奇異行動あり、不眠で経過し疎通が困難な状態がみられていた。8月13日再度服薬調整行うも、他室侵入、テンキー弄り、便失禁等あり、8月14日療養環境変更目的にて西Ｂユニットへ移動。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後も、他室侵入や妄想発言聞かれ、火災報知器を押す行為あり、同日、療養環境変更目的にて、東病棟Aユニットへ転棟となる。夕方から幻聴が強くなるとの訴えは持続している。

(今後の方針)

・御家族様には病名の説明行っています。

・非定型の場合、一種の錯乱状態あり、その後気分障害的な症状が出現し比較的クリアにはなる。

・統合失調症の場合、なかなか改善は難しく慢性的な経過をたどる可能性あり、人格水準の低下を招く可能性あり。

・確定診断するためにはあと1ヶ月経過をみる必要がある。

・西病棟にいたときに空笑あり幻聴も見られていたが、疎通性は比較的良かった。

・疎通性や接触性などの観察をお願いします。

氏名　　：飯豊　信雄様（63）

病名　　：統合失調症

主治医　：田名部Dr

入院形態：医療保護入院

（経過）

H26.8頃より、右下肢の跛行が目立つようになり、徐々に体幹の右側への傾きが顕著なものとなる。バイタルサインには特に異常は見られず経過観察としていた。26.8.12主治医診察にて薬物による影響を考慮し抹消神経障害を疑い、薬物調整を行っていた。しかしながら、跛行、右側への傾き、右半身の脱力感が徐々に悪化しており、H26.8.18頭部CT実施。CT所見上、慢性硬膜下血腫の疑いがあり、それによる歩行障害、筋力低下を原因と考えられるも顕著な出血箇所は特に見当らない。自立歩行困難にて車椅子を使用。自操できず、介助を要している。トイレ、更衣は全介助。食事は自立しているが嚥下状態が悪く見守りを要する状態。8/19主治医診察にて現在の処方にて8/21まで経過観察とし、その後の方針を決定していくこと。また、ADL低下に伴い介護が重度化しているため、その間は東合併症室で経過観察との指示あり。8/19　11:00　西Bユニットから東合併症室へ転棟となる。
（今後の方針）

・八戸赤十字病院の受診を勧め、ご家族の都合により明日受診予定。

・10：00予約となり、スタッフ1名付き添いで受診。

