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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＞

· 本日のグル－プワ－クは1回目を2/10　2回目を2/20に変更となります。14時～15時です。

· 看護課長に夜間緊急で連絡するときは、携帯に掛けてください。

· パソコンのインクの滲みは直りました。

＜ＯＴからの報告＞

· 種市　久子様～2/1から導入。目標として、気分転換し楽しく過ごしていただく。自信を喪失させないように提供していく。他者との交流もあり自分からも他者に話し掛けている。現在は編み物をしている。

· 小笠原禮子様～2/1から導入。目標として話を聞きながら楽しく過ごせるようにする。

　　　　　　　　　意欲は見られ、自分からも意欲を示している。理解力・集中力もある。几帳

面でもある。

・小野寺文明様～欠席の理由をいいに作業室に来られるが、3W程欠席していたが、2月に入って

からは参加出来ている。他病棟の方とも穏やかに会話されている。出来ている

事は誉めて自信づけをしていく。色塗りもやってみようかとの発言があり提供

していく。

・川村　和則様～この3日間は調子がよくないと理由だけをいいに来られているが易怒性はない。

＜要観察患者様＞

· 小田　スエ様～抗菌剤は継続です。来週、胸部レントゲン撮影の予定です。

· 笹山　吉郎様～本日、胸部レントゲン撮影の結果、治癒と言う事で抗菌剤は中止となってい　

　　　　ます。

・種市　久子様～本日、児童相談所の職員と面談。子供の行く施設が決まったとの事で、長女は

知的障害がある為、一般の学校に通う事は難しいとの事で八戸市のうみねこ学

園に入所し第二養護学校に通う事、長男は七戸の美光園という養護施設に入園

する事を伝えられる。本人としては、二人一緒にして欲しかったという思いが

あったが、不機嫌となり、「子供に会わない。電話もしない。手紙も書かない」

と意固地になってしまう。午後の作業も行かないといい、昼食も摂取していな

い。

↓

以前、子供の施設入所の同意書にサインしたあと、拒否が見られていた。

訪室を頻回にし、居場所を確認していく。

食事に関しては、多少意地になっている様子も伺えるので、経過を見ていく。

(本日、売店で購入している)

子供たちの為にと前向きに考えられるように伝える。

スタッフは本人の事を気にしているという事を伝え、対面していく。

理解が困難なところがある為、何度も繰り返し説明し、話を傾聴する。

· 柏崎　貞司様～昨日から拘束部位は両手・胴体の3点となっている。点滴は1日3本である

が時間延長となり、１本6時間で滴下。昨日から食事が開始になっているが

拒否。本日は、牛乳とお茶を摂取されている。血圧は本日は安定している。

　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　食事のときは、足を拘束し、(胴体はそのまま)両手は外しきちんと起こして

摂取するように。又、むせ込みがあった時は直ちに中止の指示がある。引き

続き、拘束部位の循環障害・擦過傷に注意しマッサ－ジ等施行し拘縮・褥創

の予防に努めましょう。

・佐々木尚子様～作業中だけでも眼鏡をつける事は出来ないかという作業療法士、本人からの要

望について。

↓

2/6から作業療法のときだけ付けて頂くことにする。受け取りが曖昧にならな

いよう、又、責任の所在、回収を確実にするため一覧表を作成する。担当…上

野看護師

· 安達　貴浩様～本日、レクリェ－ション中、他者とドリブル競争し注意をしているが熱中し

ていて競争を続けていたが足がもつれ体育館のドアにぶつかり右手をついて

転倒。見る見るうちに腫脹・激痛・外見上も屈曲していて骨折の可能性があ

り、レントゲン施行。結果、骨折の疑いで院長・保健所に報告し室岡整形外

科病院受診。右とう骨遠位端骨折でギプス固定。4～5Wは必要。変形して外

れていたので普通よりはきつくギプス固定している為、循環障害などの異常

が見られたときはすぐ受診することになる。異常がなければ次回は2/10受診

の予定。

　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　絶対安静で患部は三角巾でも固定していますが、今以上に下げないように注

しましょう。入浴も中止し、更衣・清拭で対処しましょう。循環障害などの

異常に注意しましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～食事は全量摂取され、「食べてもお腹がすく」と言われ菓子の要求が多い。疎通良好で妄想様の発言は聞かれていないが、午後から室内徘徊し時々表情の硬さが見られていた。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　　褥創の治療を優先し、栄養状態の改善のため減薬中です。褥創からの浸出液はありますが、少しずつ肉芽が盛り上がってきています。処置は2回とし、状態を詳細に記録しましょう。又、精神症状にも留意し、対応は2名以上のスタッフで行い、処置は1回で行なえるよう事前に相談・準備してから入室しましょう。

吉田　福松様～昨日は自室で過ごす事が多く、介入時の不機嫌さは見られていない。入室後は、糸を引っ張るような行動があり「漁をしている」と言われる。睡眠はとれている。

　　　　　　　　↓

　　　　　　　　徘徊がある時は行動の強制はせず見守りをしましょう。増薬をしているのでふらつきや流涎、傾眠などにも注意し観察しましょう。便秘にも注意しトイレ内の確認やグル音の確認もしましょう。昨日、トイレの掃除の際、便器内にネジが入っていました。トイレの脇のネジだったためすぐ直しています。環境整備の際は、トイレの中に異物がないかも確認しましょう。

＜新入院患者様について＞

・吹越　里美様～　統合失調症(幻覚・妄想状態)　17歳　　医療保護入院　　川端先生

　　　　　　　　　当院に通院歴がある。精神運動興奮状態・幻覚妄想状態で救急搬送され入院。

　　　　　　　　　小学校5年生頃に頭痛を訴え当院受診し安定剤処方で落ち着いている。平成

17年4月、七戸養護学校に入学するが同年7月頃より体調不良を訴え不登校

となる。9月には幻聴・妄想に左右された発言が聞かれる様になり、10月当

院受診し神経症と診断され内服処方受ける。一時的に症状は落ち着いていた

が、再び同状態が出現し11月下旬、十和田中央病院精神科を受診するが改善

はみられず。11月31日に当院受診し統合失調症と診断受ける。服薬しても

日増しに症状が悪化していた。平成18年1月31日幻覚妄想状態強く見られ

受診し服薬するが幻視の訴えまた、女性の声での幻聴のためいらいらし物を

投げたり家族を蹴る等の行動があり、救急車で搬送され入院となる。2W位前

から咳が止まらないといい２箇所の病院で検査をするが、異常は無く心気的

な物ではないかといわれたとの事。

　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　入院後も、幻視の訴えはあるが興奮状態はない。発熱があり、総合感冒薬処方

となる。

　　　　　　　　若年であり不安が強い事も考えられる為、訪室をこまめにし訴えを傾聴しまし

ょう。













