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平成２９年８月3日（木）　　　　　　　　　　　　　司会：岩藤　良子　　記録：小沼　大悟
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＜連絡事項＞
・サーベランスを準夜帯（0：00～0：00）で記入してください。トローチを服用している患者様も感冒用症状でカウントし記入してください。
・“28℃以上の時のみシャワー浴を実施する”という提案を患者様ミーティング時にしていますが毎日行ってほしいとの要望あったため8月いっぱいは現状のままシャワー浴を行っていきます。

・9/1より各部署で電子カルテのテスト稼働を行います。各自にＡＯＭよりメールが届いておりますので確認を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・畠山　文男様～本日朝までで処方切れていたため主治医より臨時薬同処方にて7日分処

　　　　　　　　方となる。

・上川原　豊様～本日歯科受診へスタッフ付添いにて外出されています。内服薬の処方等はありませんでした。次回受診は9/1（金）10時～となっています。
治験開始に伴い外出泊制限があります。他科受診の際にはＣＲＣに他科受診に伴う書類を作成していただき持参したうえで受診を受けてください。外出前にＰＳＷへと医療券の発行を依頼してください。財布は医事で保護者が来院するまで保管してくれるとのことです。
・畠山　文男様～本日兄、兄嫁様来院し本人の生活状況を知りたいと訴えあり。本人の現在の状態について説明するもご家族様は本人の粗暴性に恐怖感、不安があり自宅退院については拒否的な反応を示す。ご家族様都合により面会に来れない場合ある為、3,000円/月手数料込みで私物発注伝票にて購入の了承となる。今後開放病棟への転棟も視野に入れていること説明し、ご家族様より了承得ています。主治医より今後三戸町の役所スタッフと方向性を検討してから外出泊や面談を行いたいため、ＰＳＷへ情報提供をし役所スタッフと連携をとれるように情報提供を行ってください。
・石井　幸子様～自己服薬管理の為、姉様に服薬カレンダー依頼しています。届き次第自己服薬管理を進めていく予定です。
・續石　啓介様～仙骨部の表皮剥離が広範囲に広がっています。ご家族様に低反発座布団の依頼、日中の離床を促していきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

・鈴木　真知子様～治験薬の貼付部位の観察を起床時、服薬時各勤務帯で行ってください。診察時妄想様の発言、幻聴については否定されていますが今後も精神症状の観察を行い適宜介入、トラブルの発展に注意していきましょう。
・澤田　真理様～「（特定女性患者様名）に殺されるから連れてこないで。」との妄想様の発言聞かれています。主治医診察にてやまばと寮スタッフが来院時外泊訓練が可能な状態か確認する事。流涎が軽減されないためタスモリン（1）3T　3×1で追加となり21日分処方となる。特定の女性患者様とトラブルには発展していませんが今後もトラブルの可能性ある為適宜介入していきましょう。
・下川戸　長司様～本日は偏頭痛や倦怠感はなく活動的に行動、他者と交流している。主治医診察時、頭痛時継続指示ロキソプロフェンNa　1T、レバミピド　1T　10回分いただいている。身体を動かしたいと要望もある為、ＯＴ、リハプロ、ＳＳＴ導入となっている。
・上川原　豊様～本日スタッフ付き添いにて外出行っています。外出中は妄想様の発言や奇異行動はなく穏やかに過ごされている。今後も精神症状に変動がないように注意し観察していきます。
・大橋　照子様～眩暈、不食、不調訴えはなく自室にて臥床して過ごす。帰宅要求や帰宅に関連した妄想発言はない。バイタルサイン測定を行い身体不調の出現に注意し観察していく。
・中山　真由美様～余暇は臥床傾向。ＯＴ、リハプロには参加されており他者対応は穏やか。妄想に関連した話題もない。精神症状の変動が無いよう注意し観察する。
＜馬渡Ｄｒ.診察＞

・曽我　泰庸様～退院は家族希望の8月18日（金）以降で主治医許可出ています。退院後

　　　　　　　　のサービスはＰＳＷと連携をとり調整をとるようにとのこと。処方は同

処方にて継続しています。
・山下　拓也様～便が硬いとの訴えあるがしつこさはない。処方は同処方にて継続しています。
・佐々木　康子様～注擦感は変わらず継続していると話す。淡々と主治医質問に受け答え

する。クエチアピン（100）4T　4×毎食後、vdsからクエチアピン（100）

2T　2×朝、夕食後へと減薬。シクレスト（5）2T　2×朝、夕食後から

シクレスト（10）2T　2×朝、夕食後へと増薬となり7日分処方となる。内服薬の変更ある為、引き続き精神症状の変化を観察していきましょう。
・阿部　文香様～話にまとまりがなく二転三転する。主治医が質問すると不機嫌となり退

室する様子ある。クレミン（25）1T　1×昼食後からクレミン（25）2T　

2×朝食後へと増薬し7日分処方。

・鈴木　真知子様～治験評価行っています。幻聴、妄想については否定されています。独

　　　　　　　　　語は否定しないも流すように答える。臨時薬同処方にて7日分処方。
＜入院患者様＞

泉川　ケイ子様（49）

主病名：統合失調症　　　合併症：頸椎症性脊髄症、糖尿病
主治医：田名部Ｄｒ　　受け持ち：澤田Ｎｓ・加賀Ｃｗ
　

平成21年9月28日～平成29年6月28日の約8年入院されている。今年2月頃から頸部疼痛、両手の痺れ及び両足の痛みを理由としＡＤＬ低下。身体症状からくる不安を理由に拒食、拒薬が出現。平成29年5月22日八戸赤十字病院整形外科外来を受診し、ＭＲＩ、Ｘ－Ｐを施行する。結果、頸椎の神経圧迫、胸椎ヘルニアの所見あり。平成29年6月28日脊椎造影検査を施行するため当院を退院し、八戸赤十字病院へ入院。平成29年7月10日頸椎椎弓拡大術施行し精神状態、身体状態ともに落ち着いたため本日入院となる。
【備考】
・居室：Ｂユニット23号室

・歩く際は必ずカラーを装着したうえで歩行器を使用する。
・処遇制限なし

・家族洗濯
・着替え、入浴は介助を要す。洗髪は全介助となる。
・基本的にはレストランで食事を摂取していただくも、本人の身体状態ではホールでの摂取も検討する。

・ＧＡＦ：25
・しばらくの間は休養。ＳＳＴのみ導入となる。

・リハビリ療法についてはＯＴスタッフと相談し行っていく。

・継続指示あり、ジクロフェナク（50）坐剤　1日2回まで6時間開けて。

・8/22（火）日赤病院整形外科受診予定となり予約済みです。
