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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＞

・昨日5/2、南病棟ＣＤユニットで風船バレー中に、風船がＤホール内の柵を越えてガラスの天窓部分に落下し、それをとろうとして、ＣＷが柵を飛び越え、ガラス部分に着地しました。以前より、ヒビが入っていた部分であった為、そのままガラスを突き破り1Ｆまで転落するという事故が起きています。連休中の為修理が遅れており現在立ち入り禁止となっています。今回の事故はスタッフの認識の低さから起こった事故です。勤務するスタッフは院内の設備・構造について把握しておく必要があり、今回のような事故を再び起こさないよう全スタッフが意識を再度改めて勤務にあたる事が必要です。

· 5月15日(月)15時より２階会議室にて治療プログラム委員会を行います。担当スタッフは参加お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 田中　秀昌様～5/1（月）9:30より外泊に行かれ、本日15:10帰院されています。社会生活に

　　　　慣れることを目的とした自宅への外泊です。奥様と共に帰院され「1泊より2

泊の方がのんびりできた」と表情穏やかに話されています。自宅での様子につ

いて奥様より伺うと、昼間は寝ている事が多いとのこと。また、下肢の痛みの

訴えあり、何かやっている時は訴えないが仕事（庭の手入れなど）を終えて家

に入ると再び訴えあったとの事です。帰院後は特に表情の変化なく不安感や疲

労感の訴えは聞かれていません。今後も外泊行っていく予定ですが、外泊前に

何か1つ目標をたててもらいできたら評価し本人に伝え自信につながるよう介

入し、また下肢の痛みと浮腫の有無もあわせて観察していきましょう。

· 東海林　康之様～本日１0時より5/5（金）15時まで外泊に行かれています。今回はゴールデ

ンウィークであり、家族より一緒に過ごしたいと希望があり外泊となって

います。精神症状の変化が無い事から主治医より許可が出ています。外泊

前の様子は気分の高揚・独語は見られず、表情も落ち着いています。帰院

時は外泊の様子を御家族から収集し、細かな情報も確実に記録に残してい

きましょう。帰院後の精神症状の変化（気分の高揚等）は無いか、ニヤツ

キ等表情の変化や行動の変化は無いか等観察し、日課への取り組み状況や

余暇時の過ごし方、睡眠状態についても観察し、主治医への情報提供を行

なっていきましょう。

· 種市　久子様～以前から（5年程前から）腰痛あり、三戸中央病院にて腰椎椎間板ヘルニアと

診断され通院・加療（薬物療法・内服薬と坐薬）されていたとの事。当院入

院後は湿布で対応していましたが、腰痛自制不可のため本人坐薬希望されて

り、本日主治医へ報告。ボルタレン坐薬（25mg）予測指示として指示受けし、

本日10：10挿肛しています。挿肛後、午後には少し軽減されたとのこと。1

日1～2回の使用を目安とし、本人希望時、実施して下さい。挿肛後の疼痛の

変化や副作用や精神症状などあわせて観察していって下さい。

· 吉田　光良様～花見をさせたいと御家族希望され、5/6(土)9時～15時まで外出予定となって

います。東病棟へ転棟後始めての外出となりますが、以前西病棟での外出時

御家族へ煙草等の嗜好品を強く要求しその後妄想に発展するという事があっ

た為、衝動性・粗暴性考えその後の外出は姉だけではなく必ず義理兄も同伴

であることが条件となっていた様です。今回も義理兄同伴での外出となって

います。外出前には本人へ外出中嗜好品(特に煙草)を要求しないことの説明

を事前に行っておき、精神症状の変化はないか、表情・行動の変化は無い

か等観察し、日課への取り組み状況や余暇時の過ごし方、睡眠状態につい

ても観察し、主治医への情報提供を行なっていきましょう。

· 石藤　チセ様～本日14時半から家族面談予定となっています。入院時ADL全介助であったが

現在半介助となっており食事等は全く問題なく摂取出来ていることから、今

後の方針(自宅療養か施設入所か)決めていく予定です。御家族は施設入所希

望されており入院期間中に施設決めたいとの事です。

· 柏崎　貞司様～本日背部の粉瘤から排膿・出血あり。イソジン消毒＋ガーゼ保護処置の指示5

月8日まで出ています。栄養状態の悪化や殆ど寝たきり状態であるため、褥

創への移行も考えられるため細めな体位変換や皮膚の清潔を保っていきまし

ょう。

· 佐々木　富男様～本日、弟様来院され事務手続き行なっています。本人から買い物がしたい

　　と時折訴え聞かれている為買い物カードは明日出来るとその都度説明して下

さい。また、合併症として糖尿病あり。食前30分前にヒューマカート（4－0

－4）で行っていって下さい（朝食前7：45夕食前5：40）。合わせて、身体

症状の観察（低血糖症状など）をしていきましょう。

　　　　　　　　　　また、今回はアルコールプログラム治療目的で入院されていますが、今ま

での経過を振り返ると、問題はアルコール依存ではなく病院などに入院して管
理されないと、そういった自己管理が出来ないということで、社会での生活能
力を欠落している状態の方が問題だと考えられます。主治医とケアや今後のア
ルコール依存症治療プログラムのあり方について、効果的な治療提供ができる
ようSWや心理士とも連携はかり検討行う必要があると考えられます。

＜要観察患者様について＞

・奥寺　徹様（63）東A　14号室　統合失調症　医療保護入院　担当医　田名部Dr

　西Ｂユニットにて１ヵ月５カートン煙草購入しすぐに吸ってしまう事や、他患者様にもらい煙草をすることあり。田名部先生の診察時にタバコ管理について説明していますが理解薄く、自分の要求を押し通そうとする事あり。このままでは、身体的・精神面に悪影響を与えると考えられる為、本日西Bユニットから東Aユニットへ転棟となっています。転棟には拒否なく応じられています。

　今後の方針として東Aユニットの病棟ルールに沿い、各食後と夕方の4回を喫煙回数として(１回につき１本)管理を徹底していく方向です。喫煙時間・本数説明には応じられ、転棟後は要求なく自室にてすごされています。今後、時間外の喫煙要求など考えられる為、根気よく病棟ルールを説明していき、また他者とのやり取りはないか・しけもくはないか喫煙状況や他者との交流の様子について観察していきましょう。

· 佐々木　尚子様～4/29（土）、自室へ菓子を隠し持っていた事について、主治医へ経過報告　

　したところ、私物一切は自己管理させずにスタッフ側で管理するようにと

の指示がありましたので私物管理徹底していきたいと思います。

1 寝具はカバーを外したものを使用する

2 眼鏡はスタッフ管理(管理表作成しAユニット入り口に貼ってあるので貸し出したらチェックして下さい)

3 衣類は上着３枚、ズボン、下ズボン、パンツのみ

④　面会はAユニットで行い、Bユニットへは入浴時のみでる（カラオケは禁止･電話はスタッフ付き添いにて行なう。尚、疥癬発生時のバルサン噴霧時の部屋移動の場合はCユニットにて待機してもらう）

⑤　歯みがきセットは詰所で預かり使用時渡しすぐに返却してもらう

⑥　電話はスタッフ付き添い(毎朝の様に電話希望されるが実際電話していないことが多く他者とのやりとり考えられるため)

7 室内のチェックをランダムに行う

8 入浴はスキンケアのみ（化粧はなし）

9 菓子摂取されていた場合は本人に菓子を渡した患者様も菓子禁止とする

以上、管理徹底していき治療的介入であるという事の理解を深めていって下さい。本日、担当Nsより私物管理について説明しスタッフ管理としています。説明には「どうしてですか」と一時拒否する事ありますが、再三の説明にて納得し私物預けられています。今後、精神症状の変化はないか、表情・行動の変化は無いか等観察し、日課への取り組み状況や余暇時の過ごし方、睡眠状態についても観察し、主治医への情報提供を行っていきましょう。

＜Cユニットケースカンファ＞

· 寺地　利代子様～昨日5/2、他者（神山様・野沢様）への不満話され、コップや椅子を投げつ

けることあり。暴言や器物破損（椅子）もあり、気分変動により突発的な行

為に発展したと考えられます。以前、他者の不満話し、トラブル絶えなかっ

た事ありその都度介入要していた経過あります。今回は、他者の病状の変化

により迷惑行為もあり、寺地様にとってCユニットにいることがフラストレ

ーションとなっていると考えられます。現在、以前のような話し掛けの多さ

や易怒的さみられていなく落ち着いて過ごす事できています。今後、気分転

換はかるためBユニットにて過ごしてもらい気分の安定はかっていきましょ

う。担当者はケアプランへの反映お願いします。Bユニットにて過ごす場合

も他者との交流の観察や表情・行動の変化は無いか観察していきましょう。













