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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 榊　由造様～本日11：00東合併症室へ入院となっています。

· 石切　久様～来週水曜日より、ジプレキサ（抗精神病剤）が止めとなり、リスパダール（抗精神病剤）へ変更となる予定です。

· 哘　政広様～入院形態切り替えの為、入院診療計画書を主治医に記載して頂いています。来週、担当ＰＳＷが本人へ医療保護入院となった事を説明します。

· 食事サービス管理委員会より～①連絡はＰＨＳ（070）へ架けて下さい。②レストランへ意見箱を設置しています。患者様へは意見箱が設置された事を説明しています。③箸は食器洗浄の方に入れない様、所定の場所に置く様に、レストラン誘導についたスタッフは見守りをして下さい。

· 米田　達郎様～食欲不振の為、本日の昼食から全粥食へ変更となります。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離中。昨日、退室について尋ねた際に「物や人に当たりそう…」との

発言が聞かれていましたがスタッフ見守りにて25分程ホールにて過ごす事出来ています。菓子摂取されていますが、衝動行為等無く、落ち着いて過ごされており、スタッフの話し掛けには表情良く、笑顔も見られています。夜間も落ち着いて過ごす事出来、夜間の睡眠もとれています。本日、入浴について尋ねた際に「フラフラして…」と話されていましたが、スタッフ見守りにてシャワー浴のみ行なわれています。衝動行為等無く、落ち着いて行なわれています。退室された際には、短時間であっても退室出来た事を評価し、今後も関わる時間を多くしていき、少しでも退室時間、介入時間を増やしていきましょう。又、引き続き、畑中様が伝えたいメッセージを把握し、状態を観ながら現実的な関わりをしていきましょう。

・水梨　考純様～時間隔離（20：00～7：00）中。食事は介助者に掴みかかる等の抵抗あるが、以前に比べ強い抵抗は無くなってきており、コップにて摂取する事出来ています。余暇時も自らホールへ来られる事多くなってきており、他患者様の側へ行く事あるものの、掴みかかる等の行動も少なくなっています。ホールにて過ごされている時や徘徊されている時は、ストレスの発散の為にも無理に制止せず、他患者様とのトラブルを防ぐ為にも見守りを密に行なっていきましょう。石切様との接触は見られておらず、今後、主治医へ現状報告し今後の隔離の必要性について確認していきます。

＜新入院患者様について＞

· 米田　達郎様（35）～主訴：連続飲酒状態　主治医：猪俣　ＳＷ：高田　担当：鈴木

　　　　　　　　　　中学3年時より飲酒開始。18歳より酒量増加し、本格的に飲酒。長年に渡り1日にビール2～3リットル程の飲酒を続けていたとの事。過去にアルコール依存症で5回程入院していた事があったが、いずれも治療中断に終わっています。最近では、十和田中央病院へ入院していましたが、退院後1週間で再飲酒し、通院も中断しています。仕事は一応行なわれていますが、仕事前に飲酒し、終われば飲み続けるといった状態が続いていました。かつて八戸市のＡＡに参加していた事もありましたが、自分に合わないとの理由で2回で中断しています。アルコール依存症についてインターネットで調べており、知識はある様で、自分はアダルトチルドレンではないか等と話しています。自分は26歳頃よりアルコール依存症だと思っていたと話しており、飲酒する理由としては、眠れない事や友人との付き合いで飲んでいたと話しています。今月15日より断酒していますが、手指振戦、発汗、不眠、嘔吐、嘔気、食思不振あり、自ら入院加療希望された為、東Ｄ病棟へ任意入院となっています。日中の過ごし方、夜間の睡眠、訴えの有無、離脱症状(発汗、手指の振戦等)は無いか等、観察していきましょう。

· 榊　由造様（74）～病名：統合失調症　主治医：川端　ＳＷ：泉　

　　　　　　　　　　下部総胆管癌による身体状態悪化の為、八戸市民病院消化器内科にて治療を行なっていましたが、症状安定し、引き続き当院での入院加療が必要な事から、東合併症室へ入院となっています。市民病院入院中は特に精神症状に変化は無く経過。5/19胆管ステント入れ替え後は、ビリルビン値の低下ありますが、横染まだあり「だるい」との訴えが聞かれていました。倦怠感あり、トイレ歩行以外はベッド上で過ごしていたとの事。症状の観察と必要なＡＤＬの介助をしていきましょう。













