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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）
＜連絡事項＞

・インフルエンザ、ノロウィルスの流行シーズンとなりました。厚生労働省・青森県医師会より、インフルエンザ・ノロウィルス対策についてQ&Aと施設内感染予防の手引きが届きましたので、各自ご確認の上、感染予防対策に順じた対応を心掛けて下さい。
・WIZ掲示板に11月分のインシデント、アクシデント報告が掲示されていますので、各々で確認し、事故対策に努めていきましょう。

・PHS番号の変更があります。差し替えを行っていますので、各々で確認し連絡するようにしてください。
＜患者様連絡事項＞

・椛澤　茂雄様～主治医指示にてアルコールプログラムを午前、午後で行う事になりますので担当についたスタッフは実施の程よろしくお願いします。又、本日、妻様来院し、12/15 15時より主治医面談を実施する旨説明し了承を得ています。
・川村　量子様～本日、外泊へ行かれています。又、傷病申請書類を主治医へ依頼していましたが週末不在で作成できていないとの事。病棟で書類関係について尋ねられた際には医事課へ問い合わせるように説明お願いします。
・夏坂　浩美様～不穏時ロラゼパム(0.5)2T 1×不穏時 10回分処方となっています。
・畑中　成夫様～定期薬セット時、アローゼン(0.5)1Pがありませんでしたので、薬局より7日分頂いています。
・中森　みや子様～定期薬セット時、アローゼン(0.5)1Pがありませんでしたので、薬局より7日分頂いています。
・小林　満様～本日、母様の面会があり外泊届の日時を確認しています。12月中の予定は確認できていますが、初回以降の外泊の日時についてはまだ分からないとの事でした。12/13外泊の為、母様来院される為、改めて聴取するようお願いします。又、本人AAへは参加しないとの事でしたので単独外出泊許可書は頂いていません。昨日の診察にてレグテクト(333)3×毎食後　臨時薬に追加となっていましたが、本人服用すると具合が悪くなるとの事で主治医へ報告し、除剤指示あり除剤しています。
・齋藤　秀子様～今朝、長男様より連絡があり、本日面談を行なえないかとの事でした。主治医へ確認した所、本日は不可との事で12/17の午前中であれば良いとの事でしたので、その旨伝え了承して頂いています。又、主治医より病棟スタッフから簡単に病状説明と退院後の方向性、利用するサービスについて確認する様指示あり。退院後は自宅で生活するとの事でサービスについては訪問看護を希望されています。
・宮本　建蔵様～本日、御家族様より連絡あり、年内で来院するのは困難との事で来年以降に面談を希望。又、18時以降は在宅しているとの事でしたので、担当スタッフはスケジュール調整を宜しくお願いします。又、12/13 14時～12/14 14時の予定で外泊届の提出あります。
・泉川　ケイ子様～本日、午後より関節痛、頭痛の訴え聞かれ検温にて38.1℃、主治医へ状態報告し、総合感冒薬1日分処方となっています。
・小川　大様～本日、AA参加の為、外出予定となっています。
＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・坂本　のり子様～関節痛の訴えあり、ハップスター3P、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・出河　攻様～本日昼まででセフジトレン(100)　3T　3×nde　止めとなります。
・木村　忠史様～拒薬時、便秘時予測指示継続で指示受けています。又、輸液療法に関して引き続き継続、同内容にて5日分処方となっています。
＜深澤Dr診察＞

・斉藤　秀子様～臨時薬一部変更にて7日分処方となっています。
・市川　真紀子様～便秘時の予測指示同内容で指示受けています。

・夏坂　浩美様～臨時薬一部変更にて7日分処方となっています。GAF25点
・伊藤　雄一様～臨時薬2日分処方となっています。又、不穏時、不眠時予測指示受けています。12/13御家族様来院予定となっています。
＜要注目患者様＞

・木村　忠史様～イレウス所見あり点滴24時間キープ中、ライントラブルはありません。腹痛を訴えることありますが、グル音良好、腹部ソフトで経過しています。バイタルサイン異常無く、排便、排ガスの確認もとれています。引き続き、身体症状の観察を続けていきましょう。
・佐藤　奈々恵様～夜間良眠で経過。昨日準夜帯にて希死念慮、ベット上でタオルを準備し首を吊ろうとした等と行動化認められていますが、自傷行為にまでは至っていません。情動の不安定さは持続しており、都度予測指示にて対応していますが、個室環境にある為、自殺企図、行動化の可能性は考えられます。引き続き、精神症状、本人の行動観察と不安感の緩和が出来るようケアを行っていきましょう。本日、母様付添いにて外出へ行かれていますが問題行動はありません。
・椛澤　茂雄様～昨日で点滴24時間キープは終了しています。食事も再開しており、各食全量摂取する事出来ています。軽度の離脱症状認められていますが、日常生活に支障をきたす程度ではありません。今朝、上腹部緊満認められていますが、バイタルサイン異常なく排ガス、排便確認しています。引き続き身体症状と離脱症状の確認・観察を行っていきましょう。

・伊藤　雄一様～本日、自ら病院へ来院され本人の希望もあり入院となっています。行方不明になった経緯については「一人で考え事をしたかった、胸部にしこりがあって…」と要領を得ない返答聞かれていますが反省はしている様子伺えます。スタッフ対面時は穏やかで他患者様とも穏やかに交流を持たれています。バイタルサイン異常ありません。行方不明になった振り返りと所在確認を徹底して行っていきましょう。又、御家族様が12/13来院予定との事ですので今後について検討していくようにしましょう。
・山下　拓也様～先日より気分高揚、多弁、暴言等の行動が認められており、昨日、主治医診察にて臨時薬処方にて経過観察としていました。本日、暴言、多弁、放歌等の問題行動があり都度指導介入要している状況です。衝動行為に至る可能性は十分に考えられますので、本人の行動観察と精神症状の観察を引き続き行っていきましょう。
＜入院患者様＞

　伊藤　雄一様（68）病名：統合失調症　合併症：うっ血性心不全、慢性心房細動、左室機能低下、非持続性心室頻拍

　主治医：深澤Dr　担当医：猪股Dr　　担当：西山Ns、横町CW
S50年3月(29歳)頃より不眠・自閉・拒否・不潔好褥・無為が出現。症状憎悪した為、釜石精神病院へ入院(S56.7.31～S57.1.4)。以後、通院・服薬中断により症状再燃して、当院へ3回の入退院を繰り返す。H18.11.11退院後は、生活訓練施設「青山荘」入所し、当院への通院デイケアへの通所を継続。H20年11月下旬より「施設職員が女性入所者に対して性行為をしている」と青森県警に通報したり、無断で外出する等、まとまりのない行動が目立つようになりH20.12.12当院4回目の入院。Ｈ22.1.7うっ血性心不全の為、八戸赤十字病院(循環器科)へ転院。身体状態が改善され、精神科での治療を継続する為、Ｈ22.1.29当院5回目の入院となる。入院後、精神症状に大きな変化認めず、幻覚妄想状態は潜在化していた。病棟日課・プログラムには支障なく参加出来ている。身体面での治療は八戸赤十字病院から定期的なフォローを受けていた。Ｈ26.12.6(土)10:00～16:30（図書館）の予定にて単独外出となるが、予定時間を過ぎても帰院せず。スタッフ数名により病院近辺、八戸市内捜索するが発見出来ず、御家族と相談し妹様より警察へ捜索願い依頼。12.9まで様子を見て経過により退院の方向としていた。12.9御家族へSGMより連絡を行い依然本人所在不明を確認。Ｈ26.12.9 10時退院となっていた。Ｈ26.12.10 14時頃、北病棟へ帰院。胸痛が気になる事や1人になって考えたい事があったと話し、盛岡、大槌等へ行っていたとの事。今回、身体不調、疲弊が強く病院へ戻ってきたと話している。行方不明となっていた事について病院で心配していたこと話すと反省はしているようである。今回、本人より入院したいとの申し出あり、Ｈ26.12.10 15:30西病棟Ｂユニットへ入院となる。

【指示】

　検査：採血（セット3、CRP、PT、APTT、PT-INR）

　処置：持参薬なし、当院処方で対応

　

