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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＞
・昨日から人事異動が公示されています。異動の方は異動部署の管理者へ挨拶して下さい。
　人事異動に伴い、病棟分担の申し送りを各自まとめて下さい。書式はありません。
・庶務からPHSの不具合について連絡が来ています。各自周知お願いします。

PHSからPHSや固定電話に電話をかけると1コールなってプツッと切れることが今週から起こっています。原因不明で、本日PHS基地局の再起動をかけて様子をみることにしています。

・患者様に関する書式や情報は患者様情報一覧へ入れる様にして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・金山　辰巳様～本日、奥様が差し入れに来院された際に、先日の他科受診の検査結果を報告されています。5/10に手術目的にて退院とのことです。明日（4/9）、禁煙について主治医から伝えて頂きます。
・若松　千代司様～入院費を確認する事があります。三浦PSWへ情報提供したところ、10　　

　　　　　　　　　日以降でないと入金がないことから週明けにスタッフ付き添いで郵便

局へ行き、出金した後医事へ支払する事とし本人様には伝えています。
週明けに外出の調整をしていきましょう。
・野月　利章様～本日、母様から連絡があり、先日の他科受診の際に処方されたリリカ2日分を服用してからの確認と薬手帳についての確認がありました。それぞれ説明し終話されています。次回の他科受診は4/12(火)14:30～19:30で夕食は取り置きとのことです。受診の際にはお薬手帳と薬事情報と入院証明書を忘れずに持たせて下さい。
・金田　光希様～本日の16:30～退院支援検討会があります。

・坂　貢様～本日で歯科受診終了となっています。

＜伊藤Dr.診察情報＞
・小笠原　文人様～臨時薬の内容変更なく7日分処方となっています。左足の第四から五趾間、白癬症状が見られています。表皮剥離があり、本日よりケルガークリームによる処置開始となっています。継続指示も同時に再開となっています。口角炎の軟膏処置は改善の為、本日付けで中止となっています。

・飯田　修子様～「ジンジンして、おしっこが出ない。検査して欲しい」と訴えています。検査の結果、ＷＢＣ(4＋)、潜血(2＋)で膀胱炎の症状があり、本日の昼よりクラビット(500)1Ｔ/1×昼　5日分処方し服用開始となっています。
・庭田　美紀子様～先週よりジプレキサザイディスが減量となっているも、特に症状変化はなく経過しています。本日の昼よりジプレキサザイディスは中止とし、インヴェガのみとなっています。4/11(月)16時から面談予定となっています。今後は生活保護を申請し、グループホームへの入所とすることで本人様も了解されています。
・奈良　治隆様～苛々や不調の訴えはありませんが、仕事について気にされており、休職延長の診断書を依頼されています。4/14～1ヶ月で延長の診断書の作成予定です。退院についての訴えもあるが、妻様の体調等も考慮しゴールデンウィーク明けを目途に考えていく事を説明し了解されています。本人様より「統合失調症じゃない気がする。精神発達遅滞かADHDじゃないかと思う」とメモを見ながら、話されています。診断材料とするにも心理テストを行っていく事を提案し、日程調整していく事としています。心理テストの結果が揃い次第、疾病教育(内容を含め)の検討、主治医面談の調整をしていく事としています。臨時薬のリボトリール止めとなり、他変更なく７日分処方となっています。
・水梨　礼子様～不調の訴えはないが、「餓死する気がします」と話されています。退院後の生活の場として、グループホーム入居の話をすると、驚く事もなく受け入れる事が出来ています。今後は、グループホームの見学を予定していき、本人様への意識付けをしていく事となっています。
・上原子　淳一様～飲酒について、断酒意志はあるようだが「誘われたらどうする？」と言われると「やってみないと分かんない」と話されています。「頭の中で考えていても仕方ない、その場になってみないと…」と明確な答えは、はぐらかしている印象があります。単独外出泊の許可は取れず、外泊訓練を行っていきます。

＜要注目患者様支援検討＞
・泉川　ケイ子様～本日は迷惑行為や不穏になる事なく、日課を取り組まれています。本日の売店では1882円分嗜好品を購入されています。今後、ラジカセも7000円以内で購入する為、買い物へ付いたスタッフは残金の事やお菓子の残量も考えて、本人様へ指導していきましょう。また、Aユニットに行く事があります。所在確認をしていきましょう。
・金山　辰巳様～最近は吐薬や拒否なく、服用されています。引き続き、服薬の際には吐
　　　　　　　　薬がないよう注意し確認していきましょう。
・山下　拓也様～気分高揚さがあり、他者への話し掛けが見られています。他者とのトラ
　　　　　　　　ブルに注意し観察・介入していきましょう。
・清水　徹様～本日、他者(H･W様)と口論になる事がありました。他者とのトラブルに至ら
　　　　　　　ぬよう観察・介入していきましょう。
・小笠原　守様～Aユニットへ行き、テレビを観る事があります。所在確認をしていきま
　　　　　　　　しょう。また、リネン庫にある衣類については次回、御家族様が面会の
　　　　　　　　際に確認して処理していきましょう。
＜転入患者様＞

患者様氏名：久保　興介(くぼ　こうすけ)様（28）男性

　　主病名：統合失調症

　入院形態：医療保護入院

　　担当医：田名部Dr

入院年月日：H28年2月12日(当院2回目)

　　　病棟：東病棟Ｄユニット

Ｈ14統合失調症を発症し、みちのく記念病院やさくら病院にて治療していた。 H19.8.3当院へ転院し、当院精神科デイケア、就労移行支援事業「うみねこ幸房」の利用を開始するが、対人交流にストレスを感じ、24.6.30退所。幻聴、苛々感、不眠等の症状が増悪し、Ｈ24.7.24当院1回目の入院(～H24.9.30)。 当院退院後は定期的な外来通院していた。服薬は自己調整し、処方量より多く服用する事もあった。H28.2月には幻聴、不眠の症状が増悪。H28.2.12 薬剤調整・症状改善目的にて東病棟Dユニットへ医療保護入院となる。

入院後、幻聴の訴え聞かれ、落ち着きなく過ごしていた。H28.2.14幻覚・妄想状態により粗暴性が見られ、終日隔離開始となる。入室後壁や格子に頭を打ち付ける行為や室内を走り回る行為見られ、レボトミン（25）1Ａ筋注実施。症状改善が見られず、身体拘束開始となる。担当医診察し、H28.2.16自傷行為の可能性は軽減した事から身体拘束解除し、終日隔離開始となる。担当医診察し薬剤調整実施。幻聴増強した際は都度、 頓服薬使用しコントロールしていた。 その後、自傷行為や粗暴的行為なく経過し、 H28.2.18より開放観察実施。 症状悪化なく経過し、H28.2.20時間隔離へ変更。幻聴は持続しているものの、自傷・他害行為はない事から、H28.3.9時間隔離解除。H28.3.10 療養環境変更目的にて東病棟Ｄユニットへ移動している。現在、被害妄想や幻聴は持続しているが、他者への攻撃性なく経過し、幻聴増悪時には頓服薬を使用にて、日課も行う事出来ている。

※統一教会を信仰し、飲酒・喫煙は禁止している。

※退院後は自宅にて継続した、サービス利用を希望している。

　4月には父様が定年退職となり、自宅にいる事が多くなるとの事。
※携帯電話あり。(使用毎に回収、家族希望にて20:00まで)
※対人交流が苦手であり、ストレスを受けやすい。
　→SST、OT、リハプロは指示にて未導入。今後、確認が必要。

※母様が本人へ干渉的であり、本人がストレスを受けている事が多い。
※不穏時の継続指示があり。
※H28.3.24　家族面談にて、病状不安定な事から入院期間延長(2ヶ月→3ヶ月)となる。
