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＜連絡事項・週間連絡＞

· 本日より6月20日(水)まで精神科救急当番日となります。

· 6月19日(火)～20日(水)、職員旅行第1班となります。スタッフの人数が少ないため、欠勤はしないようにし協力しましょう。

· 栄養管理室より、6月21日(木)15時30分より患者様の嗜好品調査があります。

· 検査室より、検査関係の問い合わせが薬局にいくことが多いとのことです。検査関係の問い合わせは、検査室の佐藤S.G.M.に問い合わせるようにしましょう。

· 病棟移動（ベッドコントロール）の確認

松浦佐恵子様～東病棟合併症室→南病棟CDユニット

榮田豊様～東病棟Bユニット→西病棟Bユニット

古川富蔵様～東病棟Bユニット→西病棟Bユニット

※現在、西病棟Bユニットは満床でありベッドが空いてからの移動となります。

※各担当者はサマリーの作成とカルテチェックを行い、いつでも移動できるようにしておいてください。

· アルコールプログラムについて、プログラムができたら作業療法士にも伝えるようにしましょう。いつから作業療法が導入になるか把握するためです。

＜患者様連絡事項＞

· 中里祐次郎様～本日、家族と主治医（田名部Dr）とで今後についての面談行っていま

す。現在、他科薬が多いため施設入所困難になっていることを家族へ伝えている。次回、他科薬をもらいに南部クリニックへ行った際、薬を減らしてもらえないか聞いてみるとのこと。結果はSWに電話することとしている。（本日の面談にはSW末政も立ち会っている）

· 佐藤駿様～6月19日(火)14時30分より、家族と主治医（田名部Dr）とで今後につい　

ての面談を予定しています。

· 森越義雄様～食事にいつも付いてくるスナック菓子（高カロリーの補食）についてで

すが、本人硬くて食べれないとのこと。栄養士へ相談し、今後はゼリーやプリンのような物に変更してもらっています。摂取状況を観察していきましょう。

· 北山幸博様～躁状態のため、抗精神病薬が増薬となっています。易怒性の有無など状

態の変化に注意していきましょう。

· 飯豊真澄様～本人より、夜になるとイライラして眠れないとの訴えあり、抗精神病薬

と睡眠薬が増薬となっています。夜間の睡眠状態やイライラの有無など状態の変化に注意していきましょう。また、タバコの自己管理を本人は希望していますが話し合った結果、夜間にイライラしている様子もあり自傷行為（自殺企図）の可能性も考えられるため、現状維持（1本渡し）とします。

· 古川富蔵様～喫煙について、現在1本渡しで行っています。自己管理について話し合

った結果、1日20本以内でおさまっているが理解力に乏しく自己管理にした場合、吸いすぎる可能性があるため現状維持とします。

· 榮田豊様～喫煙について、現在1本渡しで行っています。自己管理について話し合っ

た結果、1日20本以内でおさまっており理解力もあるため自己管理とします。

· 慶長節子様～現在、膀胱炎の疑いとのことで合成抗菌剤を服用中ですが、依然として

尿混濁と排尿痛は見られています。今後も、混濁や排尿痛といった膀胱炎に関連する症状の観察を続けていきましょう。

注）明日のリーダーは、主治医（安ヶ平Dr）に状態報告をし合成抗菌剤の処方継続について聞いてください。

＜皮膚科変更患者様＞

· 佐々木悦子様～右第1趾（爪囲炎）→アズクロ塗布

· タベジール服用患者様（高間木八男様、吉田光良様、豊巻薫様、坂貢様、寺地利代子様、奥寺徹様）継続処方となっています。

＜新入院・隔離室入室患者様検討＞

· 大久保敏彦様～6月16日(土)、東病棟Aユニットに入院となる。入院後は、食事など

の拒否はなく拒薬もない。スタッフ対応はぎこちなく表情は硬いが、興奮や不棒行為はない。時間外の喫煙要求目立っているが、説明にて一応納得はしている。夜間の睡眠も保たれている。今後も日課への参加状況と服薬状態、時間外の喫煙要求の頻度を観察していき、時間外の喫煙要求に対しては全スタッフ統一した対応をしていきましょう。

· 野沢英貴様～時間隔離中。（10時から16時の間、退室）入室中は、最近になり再び壁

に頭を打ち付ける自傷行為が見られており、その都度介入要している。ニヤつきも著明に見られ、声高にまとまりのない発言繰り返している。退室中も、テレビのチャンネルいじりをしたり盗食しようとしたりと落ち着きなく、その都度介入と見守り要している。夜間の睡眠は保たれている。今後も隔離解除へ向けて退室時間の拡大を図り、退室中は本人の安全安楽を第一優先として迷惑行為があった際などは介入・援助していきましょう。注）明日のリーダーは、主治医（安ヶ平Dr）に状態報告をし退室時間の拡大（9時から16時）について聞いてみてください。
＜Dr川端ケースカンファ＞

· 江刺家陽輝様～現在の状態でいけば、あと1～2週間で退院できる。退院前に学校（中

学校）の勉強を徐々にしていくようにする。（母親の希望）明日より、1日1～2時間の勉強を開始。場所は作業療法室（新しい建物の方）とし、時間は作業療法と重ならない時間（午前～月・水・金曜日、午後～火・木曜日）とする。教科はまずは国語・理科・社会。本人は勉強嫌いなため、身体症状（頭痛・嘔気）が出現する可能性がある。作業療法室への送り迎えは病棟スタッフが行うこととし、何かあった際も病棟スタッフがすぐに駆けつけるようにする。決して作業療法士にまかせっきりにならないようにする。（作業療法士には連絡済）

· 小笠原久年様～本日、家族と主治医（川端Dr）とで面談行っている。入院して1年程

経過するが、病状としては決して良い状態でもなく幻覚・妄想が活発である。現在の状態では自宅退院は難しい。また、家族はたばこの吸いすぎが心配とのこと。現在、たばこは家族が差し入れで持ってきている状態なので本人はいくらでもあると思っている。本人と話し合った結果、今後タバコは病院の売店で購入することとし、いくらでもあるという感覚を少しでも変えていってもらうことを説明する。今後も買物についての介入・援助を担当スタッフ中心に行っていく必要性がある。

· 駒木学様～本日、9回目のECTを行う。6月14日(木)の10回目で最後とする。ある程

度は効果があった様子で、妄想は残っているが幻聴はなくなっており、切迫した感じもなくなっている。今後は、薬物療法とリハビリ中心の治療を行っていく。また、明日より作業療法再開とする。（作業療法士には連絡済）部屋については、個室のままで良いが入院などがあり個室を使うとなった際は大部屋に移しても良いとのこと。（10回目のECT以降）抗精神病薬増薬となったため、便秘に注意すること。本人の退院要求が頻回になった場合は、任意入院より医療保護入院に切り替えることも考えていく。本人、外出の希望をしており現在家族に連絡しているとのこと。家族より外出の申し出があった場合は許可する。

· 久慈脩様～体重測定の指示ある。（週3回、風呂日の火・木・土曜日）1日の排尿量の

記入と排便の有無（回数）を忘れずにフローシートに書くようにしてください。水分摂取をどんどん促すようにし、1日の排尿量が少ないようならば点滴も考える。食事や補食など好きなものを中心に食べさせるようにする。排便3日間ない時は、グリセリン浣腸施行。（主治医不在時でも別なDrから指示をもらう）

· 佐々木康子様～本人はBユニットを希望している様子。Bユニットが空いたら、いつで

も移動は良いとのこと。明日より作業療法再開とする。（作業療法士には連絡済、リハプロはまだ）作業療法時の物品の管理など自傷行為に注意する。

· 巴勇樹様～家族は、家に帰っても食べ過ぎてわがままで困る。退院はまだ無理とのこ

と。今後も外泊を繰り返して、退院は数ヶ月先になると思う。ただ、わがままは性格的なものなので治るものでもない。菓子の管理を徹底してください。

· 井畑光湖様～彼氏に合えないとの発言あるが、男性患者様との過度な接触はない。作

業療法ではパソコンをやっており集中できている。食事の残食目立つが、嘔吐している様子もない。適切な食事についての栄養指導が必要。抗精神病薬減薬とするため、陽性症状に注意してください。また、夜間中途覚醒があるとのことで睡眠薬増薬となる。本人は西病棟を希望しているが、服薬調整中であるため無理であること説明する。

· 曽我正子様～以前に比べると落ち着いてきている。両足の踵部の乾燥がひどいため、

ウレパール軟膏処方となる。（1日2回塗布）

☆6月25日(月)・26日(火)は川端Dr研修で不在とのことです。来週の診察は、27日(水)の15時30分より行うそうです。













