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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）する事。

＜連絡事項＞

・花見行事最終日です。引き続き、帰院後の体調変化も確認しながら、コミュニケーションをはかるようにして下さい。

・病棟SGMのPHSについては、SGMが終日管理とするので、病棟物品確認からはずし

　ます。勤務毎の確認と引継ぎは確実に実施の事。

・気候の暖かさは日増しに変化していますが、インフルエンザなどの発症などには十分に
　清潔な自己管理の徹底を進めて下さい。

・（栄養士から）

　本日メニューの納豆やささかまなどの調理に対して、しょうゆがなくなってしまう現況が

　あり、日清スタッフ対応車が困っていた。患者様が直接に日清スタッフに話し掛けるケース

　もあるが、必要時はスタッフを介して、日清への注文などを行うように体制づくりを。

　患者様は料理の味があるないにかかわらず、調味料をかけてしまうという習慣的行動が

　あり、その辺のスタッフの生活指導の在り方も考えていく必要はある。

・23日SST

　花見の感想など聴取していく。（23日日勤スタッフへはメールでの依頼済み）

・来週の歯科診察、29日祭日の為に27日（水）に変更。

＜歯科受診＞

・布施　邦雄様

・原　吉郎様～入れ歯が作られている。装着の方法が上手くできない事もあり、病棟スタッフに

　　　　　　　情報提供あり、歯科室で一緒に実施方法の確認を行っている。

　　　　　　　（今回、本人が入れ歯を兄に確認とらずに作成の運びとなっている）

＜患者様連絡事項＞

・土佐　将志様～26日日赤受診外出のための出金1万円医事に依頼している。
・本日転入あり、患者様29名になっている。

・木村　義重様～25日に妹様が来院。三浦PSW不在で相談員が対応との事

　　　　　　　　その後に小遣いが届く予定。（面会予定はなし）
＜要注目患者様＞

土佐　将志様～本日朝もスタッフの介入を必要とし起床となる。食事をホールで終えると
　　　　　　　服薬せずに自室に戻ってしまう。再度薬の促しに起きようとせず経過。その後に介入で起きて服用する。11時前には自分で起きてくる。

　　　　　　　担当スタッフと26日の外出や出金について確認している。

　　　　　　　午後からはやや多弁的に経過したり、ホールのテーブルで集注して運転免許の勉強をしている。

　　　　　　　作業療法移動を希望しているが、現状の身体状態の安静を伝えている。
袴田　将志様～本日9時10分青山荘から帰院している。
　　　　　　　調理ができないなどの理由から、青山荘は無理と話してくることがある。

　　　　　　　少しずつ慣れていく事や一歩ずつ踏み出していく事の大切さを、担当看護

　　　　　　　からアドバイス受けている。考えながらも、その場では返事している。

　　　　　　　⇒出来ている部分を自信が持てるようにフィードバックし、上手くできない部分は繰り返し学んでいく事のアドバイスを繰り返していく。

　　　　　　　⇒栄養士からは・・・、病棟での調理に機会があれば、いくらかでも実践

　　　　　　　　に繋げられる現状はあり。以前は料理教室などのプログラムもあった。
宮本　建蔵様～昨日の準夜時間より喉の痛みを訴えている。

　　　　　　　深夜に入りまもなく体温測定、37.6℃で経過。喉の痛みはあるが他は顕著な症状なし。その後も37℃台で経過するため、日中主治医からはPL処方

　　　　　　　（朝昼夕の5日間）あり朝から服用している。朝食は1/2～1/3摂取する。

　　　　　　　11時には38.1℃上昇、クーリング交換や水分補給を行ってもらう。

　　　　　　　14時には38.6℃まで上昇、主治医報告し、インフルエンザテスト実施。

陰性の結果。

　　　　　　　クーリングをえきかにも実施する。

　　　　　　　16時37.8℃、主治医報告し、本日はPL内服などで経過観察とする。

　　　　　　

庭田美紀子様～10時西病棟Bからの転入となっている。
（これまでの経過）
庭田　美紀子様(61)

主病名：統合失調症

担当主治医：伊藤Dr

入院年月日：平成28(2016)年1月19日　　当院1回目

＜経過＞

  30代前半頃より家族と音信不通となることが増え、就労出来ずに 姉へお金を要求することがあった。40代頃より、「お金を借りてこいって命令された」「誰かが付いてきている」等の幻聴・妄想様の症状を訴えるようになり、H27年2月突然長姉宅を訪れ、居候を開始。情動は不安定で、突然激昂することや姉を追い出す行動があった。H27年3月より自室に閉じこもり、H27年8月頃には、幻聴・妄想、独語等が再燃。大声で新聞を音読する等の行動が認められるようになり、同年10月、電話帳や刃物を隠し「殺される」と訴え、長姉を家から追い出そうと暴行を加えることがあった。 又、兄弟に対して「ヤクザが来た」「ニセモノだ」等と訴え、家族より南部町健康福祉課に相談があり当院へ相談。H28.1.19保健師・警察官・家族同伴にて当院を初診し、同日、当院へ医療保護入院となっている。

 入院後は病識の欠如により吐薬があり、ジプレキサ(10)1A筋注施 行している。幻聴・幻覚に左右された発言を他者にしているがスタッフへ訴えてくることはなく経過。清潔面では入浴拒否が見られて いたが現在では拒否はない。2/3作業導入、2/4東Bユニットへ移動、2/26西Bユニットへ移動。移動後は環境の変化に困惑することなく日課行っている。対人関係も問題なし。3/4診察時、薬剤調整について主治医より説明あり了解され、インヴェガが一時的に増薬となっている。今後は経過を見てジプレキサザイディスを中止しデポ剤の導入時期を検討していく事としている。
病棟移動後の情報
病棟内案内やシステムの説明には落ち着いて対応できている。
荷物整理も行えている。
キーパーソンは五戸に住む姉様（木村静江様）・・・病棟が変わったこともあり、近日中には面会に来てほしいことも、西スタッフから伝えてもらう事にしている。

→23日に姉様がお小遣いを持って、来院予定。
305号室入室。

作業やリハプロは取り組んでいる。

・4月29日13時、GHの見学予定

・統合失調症疾病教育を北病棟で実施←担当藤田・小屋敷スタッフで計画して実施して下さい。（担当医からの希望で、同じスタッフが関わって下さいとの事です。

・内服は昼のみ（インヴェガ（9）1T）
・リハプロ　B

　　　　　　　・
＜深澤医師診察＞

・松川様～今後に向けて具体的に動いていこうと説明受けている。
　　　　　病棟担当スタッフの確認もある。

・葛西様～今後は薬が飲み続けられることの説明を受けている。「大丈夫です」と返して

　　　　　いる。

・布施様～身の回りが整理整頓出来ないと話す。

　　　　　※買い物は一人で実施させていいか、家族確認との事（担当スタッフ確認）

　　　　　　以前に本人からリクエストがあり、主治医から家族確認してほしいという

　　　　　　流れである。

・土佐様～日記などの確認がある。

　　　　　今は足の治療を優先との事。

　　　　　※朝の覚醒悪く←本日より、夕と眠剤を夕の時間に一緒に服用

　　　　　※26日受診で日赤の転院が必要になったら、主治医が紹介状作成準備がある。

　　　　　　⇒受診後、入院が決定となれば主治医に情報提供必要。

　　　　　※明倫寮受け入れは？

　　　　　　⇒PSWに確認、今後は体験利用などの日程を決めていくが、入院などの経過に

　　　　　　　なれば、施設側は臨機応変に対応は可能との事
