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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＞

・新メンバーでの緊急連絡網を更新していますので、各自確認して下さい。

　（デスクトップにだしています）

・外来受診患者様は、スリッパを履き変えてこられていましたが、土足での入室が

　許可となっています。

・退院支援会議録は、入院の翌月からの作成になります。東病棟・西病棟から転入の場合は、当月でも作成して下さい。西病棟で作成済みの場合や、退院支援会議後の場合は作成不要です。

＜患者様連絡事項＞

・五日市　規様：本日で排便－3日目となっています。苦痛表情はない為、経過観察し

　　　　　　　　夜勤帯で対応していきましょう。⇒本日排泄あり。

・日向端　庸男様：有料老人ホーム「白山台」への申込書をFAXで流しています。

　　　　　　　　　兄様も了承されています。

・三上　カチ様：担当スタッフより、服薬自己管理を開始したいとの事で、服薬自己管理

　　　　　　　　許可証を作成し主治医へ提出しています。主治医から許可が下りたら、

　　　　　　　　4/20から段階的に進めていきます。服薬ボードは準備中です。

介護度は要介護Ⅰとなっているため、退院後に利用するサービスを検討していく必要があります。主治医より、長男様が受け入れ可能であれば退院はいつでも良いとの事です。受け持ちスタッフを中心に、面談等の日程の調整をしていきましょう。

・飯田　修子様～本日9：00～16：00役所や自宅までの外出しています。

帰院時には疲れた表情をしています。

・水梨　礼子様～4/19(金)に姉様来院し、本人と一緒に青山荘を見学する予定です。

＜注目患者様＞

・三上　カチ様～昨日より、血圧測定を1日3回とし様子観察しています。自覚症状はありませんが血圧高値が続いています。本日は血圧安定しています。

　　　　　　　　引き続き、精神状態・身体状態の観察をしていきましょう。

・佐々木　淳様～本日の各プログラムは病棟ホールにて行っています。癇癪を起こす事もありません。入浴は月・金曜日で入浴する事できています。引き続き、転倒に注意しながら精神・身体状態の観察、保清面の介入をしていきましょう。

＜入院患者様情報＞

寺地　徳和様　（66歳）　性　　別：男性　　生年月日：昭和25年7月31日　

病　　名：統合失調症　　　入院形態：任意入院（当院3回目）

主治医　：安ヶ平医師　　　北病棟　307号室　

入院に至った経緯：

　　当院へは昭和44年から通院、入院加療もあり。

　　精神症状に大きな変化はなく単身生活、うみねこ幸房利用している。

　　平成29年3月16日受診時に全身の浮腫みあり、血液検査でHb4.0．

　　於本病院での点滴治療、3月24日には99クリニック受診、下部消化管

　　からの出血疑い、八戸赤十字病院への入院となっている。

　　検査の結果、盲腸癌がわかり、外科手術を行っている。（盲部切除術）

　　4月18日、八戸赤十字病院退院後は、精神的な加療の必要性があり、

　　4月18日11時45分、北病棟入院となっている。

内服：①リスペリドンOD（2）1T

　　　　リントン（0.75）1T

　　　　タスモリン（1）1T　　　1×夕／1T

　　　②フルニトラゼパム（1）1T　1×就床前／1T　　本日夕から1日分

　　　同内容で4/19朝・夕2×で～7日分処方となり以後定期となります。

検査：院内セット3、ＣＲＰ、ＨＢｓＡg、HCV、梅毒、心電図、頭部CT、胸部レントゲンの指示あり。

　食事　⇒常食　　　　　　バイタル⇒1検／日

　小銭は本人が持っています。爪切りは、スタッフ預かり

　ＧＡＦ⇒30　ＳＳＴ⇒2グループ　　プログラム・ＯＴ⇒Ｂグループ

　普段どおりに生活しても良いが、腸閉塞となる可能性もある為、毎日排泄確認をしていきましょう。

・5/2（火）8：30～12：00　八戸赤十字病院での術後フォローの為外出となっています。

＜田名部Dr診察＞

・千葉　光広様：先週、眩暈の訴えあり血圧も低値を示していた事から、明日の定期処方より、リスペリドン（2）⇒リスペリドン（1）へ減量となります。現在も朝起きた時に「少しあります。」と話しています。

・袴田　将志様：多飲水傾向続いており、尿失禁はほぼ連日の様に見られています。水中毒傾向を抑えるべく明日の定期処方より、バチール（300）をOFFとし、インヴェガ（3）1T⇒2Tに増量し、1×朝⇒1×夕に変更となっています。上記内容を主治医から本人へ説明されています。

・磯島　貴広様：4/12ご家族を交えて面談を行っています。これまでの家での過ごし方の身勝手さが目立った事から今回退院して家に帰ってきても同じ様に乱れた生活になると考えられる事を弟様より指摘されています。

青山荘入所を勧めているが、本人から同意する様子が示されないまま終えています。体験利用は勧めています。診察時も青山荘の体験利用には行くが、入所するかどうかはまだ考えさせてほしいとの事です。

　　　　　　　　　80％は青山荘で20％は自宅と話されています。表情は穏やかです。

＜退院支援委員会＞

・磯島　貴広様：4/12ご家族を交えて面談を行っています。スタッフの方針は伝え、青山荘への入所の方向で勧めていきます。4/14青山荘体験利用は勧めていきます。

・袴田　将志様：調子を崩し一時的に電話制限をかけていましたが、3月末で解除となっています。ご家族は面会には来られていますが、今後については、青山荘入所の方向で勧めていきます。

・杉澤　恵子様：転入してからは、癇癪を起こす事は減っています。生活リズムが以前いた病棟で慣れてしまっている為、整えていけるよう声掛けしていきましょう。今後について、受け持ちスタッフを中心に、面談等の日程の調整をしていきましょう。

・吉田　光良様：4/6介護認定調査を行っています。慢性欠陥状態の方なので、認知機能の低下が見られる場合は、高齢施設も視野に今後について検討していきます。

・千葉　光広様：SWの方で、4月に入ってから成年後見制度申請について相談等は実施していく予定です。お金の目途がつき次第支援があれば生活出来る型なので今後について検討していきます。

・木村　梅子様：4月の上旬に弟様へ生活保護でも入所出来る施設の一覧を提示しています。

4/14介護認定調査を行っています。弟様がこられた際に今後について再確認していきます。

・深町　栄美子様：4/10姉様面会あり、三沢の施設を探していますが空きがないとの事。施設の申し込みはまだしていません。

・伊藤　義彦様：今後について話し合いの場をスタッフも変わった為、挨拶がてら連絡をとり、具体的に決めていけるよう設定していきましょう。

