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＜連絡事項＞

· 吹越　里美様のお父様より、本日に主治医面談をしたいとの希望が聞かれていましたが、今朝お父様より、本日は行けないとの連絡がありました。以前より面談の希望が聞かれていたものの、お父様より希望日時等の明確な返答が無く、面談を希望する理由もはっきりとせず、スタッフが確認しても曖昧な返事をされるという事があった為、主治医よりスタッフからお父様へ確認の連絡はしなくても良い事。お父様から再度連絡があり、主治医不在日に面談を希望された場合はこちらで指定した曜日と時間（月10:00～11:00、火15:00～16:00、木10:00～11:00のいずれか）でなら面談は可能であると伝えて下さいとの事。またその際は、面談を希望する理由（何について話しをしたいのか）を聞いて下さいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

· 上道　茂様～本日、三戸福祉事務所の方が生活保護について本人、主治医と面談を行なって　 　
　　　　　　います。主治医より依頼書を作成して頂き、結果は2週間程で届くとの事。

· 八木橋　牧雄様～西病棟Aユニットへの転棟についてベッドコントロール委員会より許可が
　　　　　　　　あり、西病棟も受け入れ可能との事です。明日、主治医へ確認し、許可が
　　　　　　　　あり次第、西病棟Aユニットへ転棟の予定です。担当スタッフはサマリー
　　　　　　　　作成と記録整理をお願いします。

· 寺地　利代子様～昨日、婦人科より老人性膣炎の為、処方されていたクロマイ膣錠をいらな
　　　　　　　　いと拒否されています。本日、その事を主治医へ報告し対応について確認
　　　　　　　　したところ、本人が拒否した場合はそのまま使用しなくとも良いとの事。
　　　　　　　　拒否の理由について「いらない」としか話さない為、何故拒否するのか明
　　　　　　　　確な理由を本人へ尋ねると共に膣錠の必要性について本人へ説明して下さ
　　　　　　　　い。

＜隔離室使用患者様について＞

· 和田　昌様～隔離開始より8日目。スタッフコール多く、口数の多さ続いています。内容が
　　　　　　支離滅裂となる事あり、要求が通らない事で大声をあげる事も見られています。
　　　　　　威嚇的態度となる事はありません。引き続き、精神症状（躁状態、興奮等）
 　　　　　の観察とそれによる日課（睡眠、食事、入浴等）への影響はないかも観察し　　　　　　　　
て下さい。また、向精神病薬が増薬となっていますので服薬状況（服薬に関
しての訴えの有無、拒否の有無等）も観察し、観察した事は記録にも詳細に残して下さい。

・坂　貢様～隔離開始より17日目。威圧的口調での独語、異常体験に左右された発言聞かれ、壁を叩く等の粗暴行為や奇異行動も見られ、精神症状の不安定さが続いています。中途覚醒見られるものの夜間の睡眠はとれていますが、起床後の奇異行動も目立っています。ここ数日、再び喫煙等の要求が聞かれるようになり、要求が通らない事で、特定のスタッフへの威嚇的な態度も見られています。要求が通らない事で不穏状態（興奮、粗暴行為、暴言等）となることも予想されます。本人には現在、隔離中である事を伝え、出来る事と出来ない事については曖昧な返答をせず、出来る出来ないは、はっきりと伝えるようにして下さい。向精神薬が増薬となっている為、引き続き精神症状（独語、異常体験に左右された言動や行動、奇異行動等）の観察を行い、記録にも詳細に残して下さい。

＜田名部Drケースカンファ＞

・安達　貴浩様～目立った不穏行動は見られていません。他患者様の事で、イライラする様子があり、自らも「イライラして、テレビを壊したくなるけど、やめた」と話すことありました。イライラを自分の中で消化できるよう本人なりに考えているようです。イライラを器物破損で発散しなくなった事は評価していきましょう。OT導入については本日の診察時、本人へ意向を聞いて決定します。

佐々木　尚子様～本日もお母様との診察を予定しています。本日の入浴時、体重は３０㌔で　　　　　　　　　　した。食事の摂取量にもむらが見られています。スタッフ側から水分・ポ　　　　　　　　　　カリの摂取を促していきましょう。また、本人が入院をしてからお父様が　　　　　　　　　　一度も面会に来ていないため、本日の診察時に、お父様の来院を促してい　　　　　　　　　き、今後の治療のためにアプローチをしていく予定です。

· 畑中　成夫様～まだ、周りを気にする発言が聞かれていますが、比較的落ち着いて生活　　　　　　　
　　　　　　　が出来ているようです。本人は措置解除について気にしている様子がありま　　　　　　　　　　
　　　　　　　す。本日の診察時に１０月をめどに措置解除の方向へ行くことを伝える予定
　　　　　　　です。

· 北山　幸博様～OT・プログラムへの参加にはむらがあります。途中退席も目立っていますが、

　　　　　　　　　引き続き、促していき拒否が強い場合は無理をさせずに経過観察をしましょ

　　　　　　　　　う。レストランには、拒否無く行けるようになってきました。評価していき

　　　　　　　　　なしょう。

· 伊藤　義彦様～本人はまだ調子が悪いと話される事がありますが、OT・プログラムには参加

　　　　　　　　　できています。本人が訴えてきた場合はきちんと傾聴し、アドバイスをして

　　　　　　　　　いきましょう。

· 中坂　正蔵様～来週の月曜日（8/28）の15:00より、主治医と奥様による面談を予定してい　
　　　　　　　ます。今後、自宅療養等になった場合も含めて家族の協力が不可欠となって
　　　　　　　くること、介護保険の申請等も含めた治療方針の検討を行う予定です。

＜田名部Dr診察＞

· 中坂　正蔵様～現在の食事（全粥キザミ食）ではお腹が空いてしまうとの訴えあり、本日の　　
　　　　　　　夕食より常食副食キザミ食へ食事形態が変更となります。食事摂取状況（摂
　　　　　　　取量、咀嚼・嚥下状態等）を観察して下さい。

· 北山　幸博様～現在、眠剤を調整し経過を見ていますが、入眠も含め睡眠状態は良好で経過
　　　　　　　しています。午前中まで眠気が残っている感じがするとの訴えありますが、
　　　　　　　気分状態自体は落ち着いている為、前回と同処方で臨時薬が継続処方となっ
　　　　　　　ています。各プログラムや日課の参加状況を観察し、継続して参加出来てい
　　　　　　　る時は評価として本人へ伝え、参加継続を促していきましょう。

· 佐々木　尚子様～現在、水分としてスポーツドリンク類を1日500ml程摂取していると話し
　　　　　　　　ています。食事摂取については、まだ摂取量にムラがあるものの自分とし
　　　　　　　　ては以前に比べて「太る」と気になる事は無くなったとも話しています。
　　　　　　　　気分状態が落ち着いている事から、前回と同処方で臨時薬が継続処方とな
　　　　　　　　っています。引き続いて食事状況（摂取量、食後の誘発的な嘔吐の有無、
　　　　　　　　体重の増減等）を観察して下さい。

· 安達　貴浩様～作業療法再開について本人へ確認したところ、導入再開を希望された為、来
　　　　　　　週8/28（月）より作業療法が再開となります。作業療法士へも再開となる事
　　　　　　　伝え、Bグループでの導入となります。

＜各ユニット運営基準について＞

１）東病棟（急性期治療病棟：52床）

（グループ運営方針・基準）　

· 閉鎖病棟であり、基本的には急性期症状の活発で多彩な変化が見られているケースに対しての薬物療法を中心として治療展開が実施されている看護単位である。

· またその疾患ステージや病状に合った医療サービスを提供するためにフロアーは５つのユニットによって構成されている。

　○ Ａユニット

ユニット運営基準

旺盛な精神症状を呈し、それに左右される行動が見られ、厳重な保護と観察のもとに治療を行う必要のあるケース。また精神症状はある程度固定化しているが、症状の波が見られ、常に衝動的で自傷・他害の危険行為が予測されるケースに対しての集中的な治療（薬物及び物理的環境による）や安全の確保と保障を中心とした支援をしていく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が殆どない。

2 精神症状に左右された自傷・他害のリスクが極めて高く、密な観察と介入が必要。

3 初期の薬物療法が集中的に行われ、心身ともに密な観察を要するケース。

4 アルコール依存症で離脱症状の発現やその管理が予測されるケース。

○ Ｂユニット

ユニット運営基準

精神症状は概ね安定しているが、欠陥固定状態であり、常に精神症状に関する観察が必要な方で、自傷・他害などの行動化の危険性が低いケースや高齢者以外で、中等度の欠陥状態の病態を呈することによって、身辺周囲にかなりの介助を必要とするケースを対象に、病状の安定化を図っていくために、生活障害を最小限にとどめるための現実対処能力をはじめ生活スキルの回復・獲得を支援していく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が乏しい。

2 入院治療に、中期から長期の期間を要する。また認知症に伴う治療や環境調整が予測される。

3 精神症状が不安定で、再燃を繰り返す場合が多いケース。

4 退院後の生活基盤（住居）を地域に持つことが困難。

○ Ｃユニット

ユニット運営基準

高齢者以外で、高度の欠陥固定状態の病態を呈する方、日常生活上の全面的な介助を要するケースを対象に、生命体としてのエネルギー消耗を最小にとどめるとともに損なわれつつある生活の質の保証と日常生活の質向上を図り、人間としての尊厳を守ることに重点的を置き支援していく。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解が全くない。

2 自宅・施設での生活維持が極めて困難で、長期の入院が予測される。

○ Ｄユニット

ユニット運営基準

アルコール依存症や神経症およびうつ症状などの治療で、急性期症状を呈してい

るが、日常生活能力が高く個室という治療環境においての治療効果が期待できるケースを対象とする。また急性期における不安や苦痛の軽減を図るとともに、心身の休息の十分な確保と生命の安全を守るよう個別的な支援を展開する。

（対象の患者様）
1 入院治療や病気の理解はあるが不十分。

2 入院治療が、休息あるいは短期の期間である。

3 精神症状に左右された自傷・他害のリスクが極めて低い。

4 軽度の症状の統合失調症やアルコール依存症及びストレス関連疾患を対象。

5 アルコール依存症においては、第Ⅰ期の治療段階にあるケース。

6 退院後の生活基盤（住居）を地域に有している。

○ 合併症室

ユニット運営基準

身体合併症を発症し、その治療の必要性はあるが、長期の療養・安静を行う必要がないケースを対象として、精神状態および症状への影響を考慮しながら、身体合併症による心身への侵襲を最小限にとどめ、早期の回復を図っていくように支援していく。

（対象の患者様）
1 当院で治療可能な身体合併症を有し、その治療が優先され、一定期間を要する。

2 身体的な問題の改善後は、該当やユニットへの移動がスムーズに行うことが出来る。












