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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＞

・看護グループ研修が下記の日程であります。
日時　：10月 6日(月)　17：20～

場所　：病院2F会議室
対象　：看護新人・初級・中級
テーマ：「アルコール依存症治療プログラム」
講師　：宮澤Ns
出欠については、10/3(金)までに入力を行ってください。
・本日から退院療養計画書と退院支援計画書の書式が新しくなります。各自で確認を行って下さ

い
・9/30（火）に入院予定が1名あります。

＜患者様連絡事項＞

・北山　幸博様～シンラック液1本処方となっている。

・宮崎　宏之様～退院後のサービスの調整、家族の受け入れが整った為、本日退院となっています。頓服薬の服用方法や本人の対応について連絡が合った場合は対応してください。

・久保　清人様、木村　英雄様～療養環境変更のため西Aユニットへ移動となっている。

・清川　厚子様～明日西病棟へ移動予定となっています。

＜部屋･ユニット移動＞

・八森　正様～東A　13号室→東C　4号室

・吉田　光良様～東A　12号室→東A　13号室

・小笠原　久年様～東A　13号室→東A　14号室

・沢田　三朗様～東A　14号室→東A　16号室

＜隔離入室・身体拘束患者様＞
・木村　格治様～不隠が残存しており人間関係を損なう恐れあり終日隔離継続中。過度な要求やドア蹴り等の不穏行為はありませんが自室内の掃除をすることあり。また、日課退室時、入室を渋ることあり、介入行なっています。引き続き、対面にて現実検討出来るような関わりを行い、処遇改善に向けた精神症状の評価を行っていきましょう。

・原子内　光久様～興奮状態で危険行為、突発的行為の可能性が高いため、終日隔離継続中。落ち着いて過ごすこと出来ていますが動物や車と会話ができると訴えることあります。喫煙対応時、離棟行為はありません。引き続き、精神状態（興奮・攻撃性）の観察を行っていきましょう。

・野見山　正直様～多動さあり胃管チューブ自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。経管栄養中のトラブルはなく経過しています。仙骨部に褥創あり、疼痛の訴え聞かれています。処置を継続し、体位変換も行なっていきましょう。

胃管チューブ抜去のリスクは高いため、処遇は継続。経管拘束部位の循環障害の有無確認と皮膚状態の観察を行って行きましょう。

・澤口　直美様～興奮あり、器物破損の危険性が高いため、身体拘束継続中。性的発言や妄想発言活発にあり。また、多弁さも継続しており、自ら話しを切り上げられずにいます。

精神安定を図りながら早期に処遇改善できるよう介入・観察を行って行きましょう。

＜深澤Dr診察＞

・鹿島　貞子様～朝より発熱あり、呂Ｄｒ診察にてアンヒバ座薬（200）1ヶ挿肛の指示あり実

施しています。（主治医の深澤Ｄｒには報告済み）昼になるにつれ徐々に状態は改善傾向となり、昼食は主食1/2　副食2/3摂取。朝の薬は服用すること出来ています。午後より抗生剤の点滴実施予定。臨時薬内容変更になり、夕よりジプレキサが処方となっています。

・山口　慶一様～筋力低下があるため、作業スタッフへ筋力評価・リハビリ訓練を個別に行うよ

うに指示あり。メネシットが200㎎→400㎎へ増薬、マグミットが追加処方。

＜中野Dr診察＞

・飯田　修子様～他患者様への過干渉・迷惑行為が見られる為、個室へ移動しています。不穏・興奮状態が続くようであれば、隔離処遇の検討をする事を本人に説明し、了承されています。眠前薬服用後の寝つきの悪さあるため、服薬調整図り、レボトミン（25）4T追加。たばこ今まで通り作業参加日は10本/日、不参加日は6本/日。

・樋口　進様～夜間は良眠されており、内服薬は継続処方となっています。

心理検査①（HDS-R、MMSE）と知能検査②（WAIS-Ⅲ）の指示あり。①を優先して

検査するよう指示。心理スタッフには連絡済みです。

＜症例検討会＞

患者様氏名：阿部　わかえ様　主病名：うつ病　身体合併症：慢性甲状腺炎
入院形態:任意入院

【経過】

H22年頃に夫が浮気していると思い込むようになり食事摂取量の低下・睡眠不安出現。同年湊病

院受診しうつ病と診断を受け、通院、服薬を継続していたが、徐々に症状安定し薬物治療・通院

終了。

H26.2月夫が腸の病気をし食事管理等を本人が行わなければならなかったが、上手く出来ない事

をきっかけに食事摂取量の低下・体重減少・夜間の睡眠不安定さ・息苦しさ・四肢の痺れ・寝汗

出現し、夫に対し生きていてもしょうがないと訴え再度湊病院を受診。薬物治療開始するが症状

の改善ないことから同年4月4月頃に1ヶ月程入院治療を行っているが、病院の対応により本人、

夫と共に不満を抱き病院側とトラブルに至り退院となっていた。退院後通院は続けていたものの

症状改善していた事から自己判断にて同年6月を最後に通院中断。H26.7月ごろより症状再燃し

湊病院へ通院し薬物治療行うが改善みられず夫へ何度も同じ事を話す事や夫に対して苦しいと話

す事が続き入院治療を希望したが、湊病院と前回トラブルがあった事から当院での治療を希望し

休養、薬物調整目的にて平成26年9月19日14：00東病棟Dユニットへ入院となる。

【検討結果】

・前回（湊病院入院時）外泊中に忘薬した際、スタッフに責められてトラブルに至った

・身体不調の訴えについては傾聴→うつ病の症状による

・休養を優先していき、家族より面談希望があれば対応していく。

· 症状が落ち着いたら外泊訓練行い退院していただく。

※療養環境は個室のままで、空きがあれば西Aへの移動も検討していく。

・病状をみて、本人より希望あればSSTの導入をしていく。同時にOT・リハプロも検討していく。

・食事は現在常食（軽食）。→入院前はパン食を摂取していたため、本人より希望があればパン食

に変更していく。

※脂質が高めだが、食事変更の際には服薬調整を図るとのこと。

・そばアレルギーがあるため、食事提供の際には十分に注意していく。（栄養・日清スタッフ了解済み）

