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※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＞

・庶務より～PHSの不調について

朝からPHSが繋がらなくなっていましたが、現在は復旧しました。

・佐々木AOMより～医師週間スケジュール（H26.8.16～）が改めて再送されていますので各自周知して下さい。
・東SGMより～抄録について

藤原JGMと確認し抄録フォルダにも入れてありますが、気になった部分を赤字で

　　　　　　　加えています。引き続き、実践等の作業は継続して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・豊巻　薫様～　便秘時のシンラック内服が9/5（金）まで継続となっています。引き続き排便状況の観察を行っていきましょう。
・田野端忠夫様～眼精疲労の訴えあり、ファルコバ点眼液1本処方となっています。引き続き身体不調に関する訴えの内容を傾聴していきましょう。

＜注目患者様NCP評価＞

・内田　都影様～本人より明日外出希望あり、現在主治医へ確認していますが、明日あらためて担当スタッフと日付設定する事となりました。引き続き訴えの内容を確認しながら対応していきましょう。
・豊巻　薫様～　本日朝ネリコルト軟膏を塗布し本人の痔核について確認していますが、うっ血の状態は持続しています。入浴日以外でもシャワー浴が出来る様確実に促し、患部の清潔を保持して頂きましょう。

・大上　なみ様～本日スタッフ付き添いにて外出に行かれ、ランチと必要な物を購入してきています。外出中は交通マナーを守られ、大きな問題行動や危険行動はありません。ランチの際早食いする事や、歩行時下を向いており歩いている事がありましたので前を向いて歩くよう声掛けしていきましょう。

＜中野Dr患者様ケース検討＞

・十日　利喜様～ 1週間の体調について、「内臓はいい。腰が痛む。患者が物持って呪いかけて

る」と主治医に伝えていますが表情は穏やかです。腰痛については処置なし。

薬剤調整となり、リスペリドン、レボトミンが中止、ジプレキサ(10)が増薬と

なり本日vdsから7日分処方となっています。

また、シンラックの予測指示が9/5まで継続となっています。

服薬調整となり状態変化の可能性ある為、注意して精神症状の観察、確認をしていきましょう。

・大上　なみ様～ 採血データが良ければ退院できるのではないかと主治医に確認されています。

また、以前叩いた患者様に対し、誰かにいたずらしてるから叩いたと話されていますが表情は穏やかです。引き続きＨ・Ｔ様との距離を確認していきましょう。

　　　　　　　　採血データのバルプロ酸ナトリウムが43μg/mlとなっていますが、経過観察の指示出ています。身体症状の観察・確認を行っていきましょう。

　　　　　　　　

・法霊崎恵子様～盆外泊の様子を主治医に報告されています。デイケア見学について「慣れない気がする。狭くて…」と話されていますが表情の冴えなさは見られていません。引き続き訴えの内容を傾聴しながらデイケアの利用機会を増やしていきましょう。

＜猪股Dr患者様ケース検討＞

・古川　富蔵様～主治医診察では、28日の外泊予定の話をされています。本日青風荘への入所に向けてのケアプラン作成の為、相談支援事業所「移山寮」の相談支援専門員のスタッフが来院し面談を実施しています。質問に対しての受け答えはやや緊張しながらもスムーズに出来ていました。身体症状・精神症状の変化を観察していきましょう。
・木村　義重様～左足母肢の爪の周囲より膿・発赤見られ、エルタシン軟膏処方となっています。

疼痛については「さっきはあった」と主治医へ伝えています。患部の状態を

観察し清潔保持に努めて頂きましょう。

＜転入患者様＞

伊藤　義彦様（56）　主病名：統合失調症　入院形態：任意入院　主治医：田名部Ｄｒ

入院年月日：H22.5.11
S60頃千葉県の精神科病院へ入院(1ヶ月程、詳細不明)。H10年(40歳)頃、被害妄想が出現し、H10.2.17みかわ神経内科を初診。以後同院への通院を継続。H15年2月に通院中断し、その後被害妄想・易興奮性・奇異行為等の症状が再燃。症状が増悪され、H18.4.21当院へ1回目の入院(～H19.6.8)。退院後はみかわ神経内科への通院を継続していたが、怠薬傾向となり、H22年1月頃より被害妄想・易怒性・易興奮性等の症状が再燃。H22.3.12を最後に通院中断。その後も「町長を出せ」等と町役場に怒鳴り込む事等があった。H22.5.9、突然激昂して弟に対する暴力行為があり、傷害を負わせたとして、翌10日、三沢警察署に保護。H22.5.11検察官通報により措置鑑定が実施。要措置となり、同日当院へ2回目の入院。薬物療法・精神療法等により徐々に措置症状は軽減され、H23.1.31医療保護入院へ変更。
幻覚・妄想に左右された発言や気分変動はなく、精神病性陽性症状の出現はなく経過されている。プログラムへも拒否なく参加されており、夜間の睡眠も確保出来ている。思考面で干渉や途絶気味になる事があると自身で話すも他覚的にはスムーズに疎通がとれている。未だに、自分は躁鬱だと話す事があり、病識はいまだ乏しい。病識獲得の為、継続した介入が必要。身体的に右臀部から大腿部にかけて疼痛があると訴え、臨時薬処方と湿布で経過観察している。また入院形態を医保→任意に変更する為、弟様へ連絡するも難色を示していたが、6月に入り弟様の了承を得る事が出来、6月26日医保→任意入院に変更している。7月検査にて尿蛋白(3+)潜血(2+)・低蛋白・腎機能障害・右下腿浮腫が認められ、ステロイド剤の投与が開始されるが、副作用で身体の浮腫が目立つようになり薬物調整中である。倦怠感訴えあるもバイタルサインの異常はなし。2回/日 体重測定を実施しているも、日内変動は見られず。今月盆外泊後、体重5kg腹囲4cmの増加あり、本人へも食事摂取のあり方について指導が必要だと考えられる。
療養環境変更目的にてH26.8.22北病棟403号室へ移動となっている。

・リハプロ・作業：回復期グループ

・SSTグループ：①グループ

・食事形態：常食粗キザミ　※ワーファリン服用中にて納豆禁

・血圧1日3検

・体重朝・夕（腹囲測定については要検討）

・ご家族様・本人様：自宅退院希望

※保護者は母様であるが高齢であり、保護者の役割を担う事が困難な事から保護者変更を検討中。

※退院等を検討の際は環境保健課 保健師（柏崎氏）にも随時連絡し協力を得ていく。

・障害厚生年金2級受給中（￥99,000程/2ヶ月）⇒等級変更申請中

・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（0割負担）

