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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＞

· 本日まで、救急当番日です。

· 10／19より、夜勤をしている職員対象の健康診断が実施されます。病棟スタッフは病棟内で行ないます。

· 10／20（木）法人研修があります。

· 新人・中途入職スタッフ対象の小坂Drの勉強会を予定しています。ウィズで確認してください。

· 三上先生は10月17日（月）～20日（水）まで不在となります。

· 接遇委員会から「接遇自己チェックリスト」のアンケ－トが届いています。

· 入浴時に、患者様の皮膚の状況を観察し、湿疹等見られた場合は速やかに主任・副主任又はリ－ダ－に報告してください。

＜患者様連絡事項＞

· 宮本　建蔵様～本日境皮膚科再受診。今後は当院での疥癬治療を実施していきます。

· 中村　瞳様～本日外泊から15:30帰院予定です。その後スタッフ付き添いでディケアの見学

に行く予定です。その後、家族面談、本人の診察も行う予定です。

· 清川　厚子様～10月18日(火)八戸赤十字病院消化器科を再受診の予定です。

· 玉井　クニ子様～10月19日(水)八戸赤十字病院整形外科を再受診の予定です。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～15日の夕食後の服薬時水をスタッフにかける行為がみられています。その後も

　　　　　　　　表情は硬く、着脱を繰り返したりと落ち着きが無く突然怒鳴る事も無見られて

います。16日の朝にはドアノブをいじりながら「ここから出して下さい」との

発言も聞かれています。16日は穏やかに過ごされ表情の硬さはなく服薬や退室

時の問題行動は見られていません。退室時間は15日→40分、16日→50分とな

っています。

　　　　　　　　↓

（確認事項として）

· 立ち上がる際にふらつきが見られているため転倒に注意していく。

· 身体症状（ふらつきがある為）、精神症状を細かく観察し確実に記録に残し、衝動行為等にも気をつけていく。

· 状態に合わせての退室時間を作っていく。

→現在は10時、15時と治療的な関わりとして意図的に退室時間を設けているが、本人の状態に合わせて少ない時間でもこまめに退室できるようにしていく。

· 生活環境の改善（ベッドや棚の納入）は徐々に行っていく。

· 少しでも、動きがあった場合は本人と共に振り返り等を行っていき、評価、反省を一緒にしていく。

＜要観察患者様＞

佐々木　尚子様～昨日の夕食後に訪室した際に、使い捨てのコンタクトレンズを発見しておりま

　　　　　　　　す。誰から渡されたのかを尋ねると、理由が二転三転しています。その後「な

　　　　　　　　ぜ私だけ・・・・」と不満をスタッフへ話しています。スタッフの説明に渋々

　　　　　　　　納得されています。

　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　家族が渡したことも考えられるので、面会の送迎時に家族の方へ私物要求や

　　　　　　　　差し入れの要求があったかを確認していきましょう。面会時の際はスタッフは

立ち合いましょう。また、食事は盗食防止のために自室での食事を徹底しまし

ょう。（見えない所で盗食している事があります。統一したケアが重要。）

成田　峻様～10月15，16日と初の外泊でした。外泊中の様子は、犬と遊んだりした際に笑顔が

　　　　　　見られていたとのことです。また、落ち着きもみられていた様子です。

　　　　　　　↓

　　　　　　10月8日が外泊の予定でしたが、本人希望で病院へ帰られていました。今回は比

　　　　　　較的落ち着いて過ごせていた様子でした。しかし17日のＯＴを強く拒否されてい

　　　　　　ます。今後の精神症状の変化に気を付け、観察していきましょう。家族は次回の外

泊も予定しているという事です。

鳴瀬　裕之様～先週より、怒り口調での独語、日課（特に入浴）の拒否が目立っています。また、

　　　　　　　ＯＴも行ってすぐに帰ってくるような状況です。17日には行く事にも拒否がみ

　　　　　　　られています。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　他患者様とのトラブルに注意して行きましょう。本日、主治医との診察後、服薬

調整をしています。副作用及び精神症状の変化を見逃さないようにしましょう。

詳細はカルテに残しましょう。

田中　秀昌様～前傾姿勢での歩行、反応が鈍い、食事の残食､発語が少ない、徘徊､発汗が目立っ

　　　　　　　ています。トイレの回数を尋ねても曖昧な事が多く、はっきりとした排泄の状況

が分からない状態です。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　トイレはこまめに促し、排泄の状況を確認していきましょう。その際にフローシ

　　　　　　　－トに各勤務で記入していくことも徹底しましょう。引き続き、精神、身体症状

　　　　　　　の観察をこまめに行なっていきましょう。

向山　忠義様～15日～化学療法(ゲンタシン)が開始となっています。10月の喀痰検査でこれまで

の内服薬の効果がなくなっています。点滴5日分が臨時処方になっています。自

己排痰はできています。発熱はありません。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　身体症状・喀痰の性状等観察しましょう。日課や更衣は拒否が見られています。

更衣、保清、環境整備（床に排痰する事がある）等声がけし、一緒に行っていき

ましょう。

＜臨床心理士から検査結果の情報として＞

管原　典克様～脳萎縮が見られている為、前回と同じテストを実施しています。点数自体は前回

　　　　　　　よりあがっています。意欲が見られてきた様子が伺えます。しかし、昔の記憶が

　　　　　　　曖昧な部分があり、その部分がアルコールによるものではないかと考えられます。

　　　　　　　プログラムを行う際には、動機づけをしながら行なうとスムーズに行くかもしれ

　　　　　　　ません。また、本人のエピソードに基づいて話題を広げていくのも良いと思いま

　　　　　　　す。

＜新入院患者様＞

沢目　純子様～29歳。アルコール依存症、摂食障害のため17日東Ｄ17号室へ任意入院されてい

ます。

　　　　　　　大学卒業後のダイエットを機に拒食になり、20歳時には過食→嘔吐を繰り返して

　　　　　　　いた様子。Ｈ11年には大量飲酒し、Ｈ13年に黒田内科胃腸科医院を受診し、通院

するが中断する。Ｈ17年の2月に再度黒田内科胃腸科医院を受診するが、八戸赤

十字病院を紹介され、通院する。

　　　　　　　同年9月に飲酒運転をして、水田に転落する事故を起こす。この頃より、断酒し

　　　　　　　たいと思い始め、当院見学後、本日入院となっている。過食→嘔吐は現在も繰り

　　　　　　　返している。最終飲酒日は16日でビール1500ｍｌ、焼酎700ｍｌの飲酒。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　食事は常食、洗濯は家族洗濯。入浴時（毎週火曜日）に体重測定を実施。（過食→

嘔吐がある為）小遣いは母と話し合い月6000円となっています。今回はアルコー

ル依存症治療目的で入院されています。摂食障害についての指示は特にありませ

んが、主治医から余りにも過食・嘔吐が続くようであれば菓子の制限もしていく

必要がある事を本人・家族に説明し了解されています。過去に一回ですが、リス

トカット、大量服薬の経験があります。離脱症状は無い様子ですが、今後の離脱

症状・食事摂取量・嘔吐等の観察をコミュニケ－ションを図る為にも頻回に訪室

しながら観察していきましょう。

　　　　　　　

　　　　　　　













