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＜連絡事項＞

森　エツ様～エンシュァリキッドと食事が徐々に摂取出来てきているので本日で点滴止めとなります。

　　　　　　脱水症状に気をつけ水分･食摂取状況の観察、腹部･排便状態の観察をしていき

ましょう。また、ＡＤＬ 低下しないよう体調が良い時は離床時間を増やしてい

きましょう。

佐々木尚子様～昨日準夜帯でイライラ感やソワソワ感の訴えあり、主治医報告し診察にて、タスモリン1Ｔ　1×夕／7Ｔ処方となってます。表情の観察・ソワソワ感・イライラ感の訴えの有無、行動の落ち着きのなさが見られるかなど、精神症状の観察をしていきましょう。

林　　円様～入院当初より、抑うつ・自己臭妄想があり自室へこもっていること多いですが、徐々にレストランにて食事摂取され、対人関係にも不安を訴える事はみられなくなりました。6月16日～6月18日までの外泊の予定であったが、外泊を延長したいと希望あり１泊延期となることありました。家族への相談なく、勝手な行動とうけとり、トラブルがあったと報告ありました。

本日御家族より６月２３日９時に退院の希望あり、主治医田名部Drへ確認し、抑うつ・自己臭妄想・身体不定愁訴もなくなり、ご家族も受け入れ可能との事で退院の予定となりました。今後は八戸赤十字病院の受診を希望されている為、紹介状記載していただき、退院療養計画書も作成・許可となっています。明日退院療養検討会お願いします。

退院時処方：ジプレキサ（10）１T　１×vds　

アモバン（10）１T　１×vds　　１週間処方となっています。

小野寺文明様～昨日話し掛けに対しての返答無く首を振るなどで意思表示はしていました。また服薬の拒否あり主治医報告にて無理に飲ませなくて良い」との指示ありました。薬を飲まなかったり理由についてまとまりない返答されています。本日は服薬していますが、主治医指示にてリントン１Ａ筋注施行。イライラ感の訴えはありませんが、自傷行為・自殺企図がないよう話し掛けで関わりを持ち状態観察して行きましょう。

吹越　里美様～6／22（木）の日赤受診は精神症状が不安定な為延期となります。

小国　喜一様～ラシックス、アルダクトンが6／29の朝できれます。当院処方に切り替わる為当日のリーダーは指示確認お願いします。

本日他科薬リーパクト、アミノバレン持参され7／7(金)まであります。リーパクトは次回から当院で処方。アミノバレンは当院にない為なくなりそうになったら本人の状態を見て受診するかどうか指示受けお願いします。

Ｃユニットの洗面台の詰まりとコンセントの破損は本日修理しました。

· 荒屋敷　チエ様～任意入院から医療保護入院に切り替えるため昨日長男面会時にSWから

保護者選任の話しています。長男様の国籍が不明（マニラかもしれない）

なので後日連絡くる予定となっておりその後保護者決まる予定です。

＜注目患者様＞

安達貴浩様～現在終日隔離中です。Ａユニットからなかなか移動にならない事に対し椅子を投げつけ破損させています。その件について以前破損物に関してして家族が支払い精算をしていましたが、今後は自分でやったことは自分に返ってくる事、自分で責任を取らなければならない事を分かってもらう為に、お小遣いで精算してもらいます。説明に対し小遣いが無く買い物が出来なくなることに対しての不満やイライラ感出現するかもしれませんが、内省できるよう訴え時には介入していきましょう。

木野　貢様～6／19、アルコール依存症で入院されています。離脱症状はなく日課もスムーズ

に取り組む事出来ています。昨日検査（脳波）の後「家の事を考えてて～」と

泣く事ありました。6／23（金）点滴終了です。

6／22（木）9:30～心理検査（認知症の検査）予定です。日付・場所・見当識な

ど会話の中でないかまた認知症様の症状がないか観察お願いします。

田中静子様～入院後食摂不良で拝んでいること多いです。服薬拒否することあるも時間を置

いて再度声掛けすることで服用できています。服薬拒否がみられることから臨

時でリスパダール（内用液2ｍｇ）２ｐ　2×朝･夕後／5Ｔ処方となってます。

食事や水分摂取が出来ていないため臨時でエンシュアリキット3本　3×ｎｄE

／3T処方となってます。脱水症状にならないよう観察していきましょう。

現在生理中で自分で処理できない為介入要しています。様子みながら声掛けし

汚物処理の介入をしていきましょう。

豊巻　薫様～昨日他患者様から煙草をもらい買い物の袋に入れて喫煙室にいることありました。本日も午前中作業誘導後1人で帰棟し喫煙室にいることありました。説明に対して頷いてはいるも理解力に欠け内省も出来ません。また電話をかけるとの理由でＢユニットに出てくる事あり喫煙室を覗いたりスタッフの様子を伺っていることあります。電話をかけさせる際はスタッフ付き添いで終了後はＡユニットに誘導してください。

阿部文香様～昨日入院されています。準夜帯で家族が私物を持ってこられていますが「気に入らないと」投げつけることありました。その後自室に戻られた際横になっていた砂葉様に対し「死んでるの！」など暴言吐くことあるもトラブルには至ってません。

　　　　　　主治医診察にて体重管理が必要な為、毎日（9:00）体重測定を行い、血圧3検測定してください。興奮強く他患者様に危害を及ぼす恐れがあるときには、隔離室使用しても良いとの指示あります。お母様に対し依存的で気に入らない事があると粗暴的となる為、面会の際はスタッフが付き添うようにして下さい。

柏崎貞司様～昨日準夜帯で38度台の発熱ありましたが今朝37℃台まで解熱されています。酸素飽和濃度も解熱と共に改善されています。不消化便もみられている為、主治医へ情報提供していますが、このまま様子観察の指示となっています。

＜Ｃユニット患者様のＮＣＰ評価検討＞

野沢英貴様～他患者様に対しての迷惑行為、夜間睡眠確保出来ないことから21:00～8:00までの時間隔離となってます。隔離室入室後のドア･壁叩きなく夜間の睡眠確保は

　　　　　　出来ています。日中他患者様の衣類を脱がせ着たり、チャンネルを勝手に変えるなどの迷惑行為が続いています。他患者様とのトラブルに注意し行動の観察をしていきましょう。

水梨孝純様～本日排便4回あり衣類汚染もみられています。リハビリパンツを使用していますが排泄の度に衣類汚染されいる為衣類不足となってしまう事多い為、トイレ誘導を行っていきましょう。

　　　　　　現在朝・夕はハーモニック・アイソジェン、昼は食事摂取となっています。口に溜め込むことある為誤嚥に注意し食事介助して行きましょう。体重管理もしている為入浴の際は体重測定をして行きましょう。













