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＜連絡事項＞

· 明日、法人研修があります。参加するようにしましょう。

日時：平成19年9月25日（火）17時30分～18時30分　
場所：４階メモリアルホール
テーマ：「防災対策について」　講師：八戸根城分遣所隊員
· 西病棟のオートドアが使用不可（昨日、患者様がガラスを割った為）になっていましたが、ガラスの破片の撤去が終了した為、使用できるようになりました。ただ、修理完了までは西病棟スタッフが事故防止の為にも入り口付近の巡回をまめに行うとのことです。

· 皮膚科診察は、明日の実施となります。（本日、祝日のため）

· 人事考課表は作成後、東S.G.M.へメールで提出してください。期限は今週いっぱいです。自己アピールのためにも、たくさんのことを記入しましょう。

· 中間サマリー・二軸評価表を、東S.G.M.が確認しています。その後、カルテへはさむこととしています。

· 薬を入れる袋について、紙の袋を使用していましたが、今後はビニールの袋に変更となります。

· 人事及び勤務について。

久慈Ns～10/15で退職、松尾Ns～10/4以降より夜勤導入。

＜患者様連絡事項＞

· 下村英三郎様～明日9時より入院時検査開始（頭部CT、脳波、胸部レントゲン）予定。

現在、合併症室ですが、入院時に心配された歩行状態も問題なく転棟のリスクも低いため、また、本人も合併症室では夜間の睡眠状態の不安定さ（物音や電気がつくたびに中途覚醒見られる）や、今後のアルコール依存症治療プログラム開始を考えるとDユニットへの移動を考えていく必要がある。

注）明日のリーダーは、主治医（安ヶ平Dr）にDユニット移動について聞いてみてください。

· 佐々木悦子様～本日、左の肘に湿疹があるのを発見。本人、掻痒感はないとのことだ

が、掻いた痕が見られる。

注）明日のリーダーは、皮膚科診察に入れてください。

· 豊巻薫様～作業療法士より情報。本人、作業中に物が見えにくいとのことで眼鏡を希

望している。

注）担当の看護師及びケアワーカーは、家族へ連絡し眼鏡の購入について話し合ってください。

· 佐々木尚子様～残尿感あり、頻回にトイレに行っているが排尿も少量しかないとの訴

えある。排尿時痛はないとのこと。

注）明日のリーダーは、主治医（田名部Dr）へ情報提供し指示を仰いでください。

· 袴田英司様～9/22(土)、御家族来院していますが、面会はせず荷物と紹介状（おいら

せ病院）を持ってきています。昨日も、家族（長男様）来院。スタッフと話（インテーク聴取後）をした後に面会を行っています。その際、以前より話していた下剤（プルゼニド）を持ってきています。また、おいらせ病院への今後の通院については「特に通院の指示はない」と話しています。注）明日のリーダーは、主治医（安ヶ平Dr）へ今後の下剤についてと、おいらせ病院への通院について（紹介状を渡すなど）情報提供し指示を仰いでください。

＜要注目患者様検討＞

· 石塚文明様～現在、発熱と解熱を繰り返しています。対症療法継続として、随伴症状

の有無などに注意し、必要時は主治医（安ヶ平Dr）などに情報提供しましょう。また、下腹部から陰部にかけて湿疹があるのを確認。

注）明日のリーダーは、皮膚科診察に入れてください。

経管栄養について、朝食を日勤帯（8時より）より開始としていますが、それでは終了時間が遅く、昼食との間がないとスタッフより情報ある。そのため、今後は朝食を深夜帯（7時より）より開始することとし、それでも朝食と昼食の間が短い場合は再度検討していきましょう。

· 神代達也様～入院後一ヶ月が経過し、西病棟移動の候補となっているが、本人は「行

きたくない。東のままがいい」と話している。しかし、その反面新しい環境でやってみてもいいのではないかとも思っている様子。本日、主治医（田名部Dr）より、今後も東病棟Dユニットで治療を続けていくとの指示ある。ただ、本人へは場合によっては（入院があり、患者数が増えた場合は）西病棟へ移ってもらう可能性があることも説明している。

＜川端Drケースカンファ＞

· 宮本 建蔵様（ミヤモト ケンゾウ）51歳
主病名：統合失調症　主治医：川端Dr　入院形態：任意入院
昨日13時30分、西病棟から１階に移動するオートドア、閉鎖病棟から開放病棟（開放レストランへ）に向かうドア（ドアガラス）を椅子で破損する行為あり、開放レストラン前でスタッフが本人を確保し東病棟Aユニットへ誘導している。日直医報告、主治医への連絡指示あり、川端Drへ報告し終日隔離開始の指示あり、13時50分隔離開始。隔離開始後は寡黙状態であるが、話し掛けには徐々に返答聞かれ「あんな事しなきゃ良かった。ここには居れないと思った。出て行かなきゃと思った。」と静かに話している。夜間も休むこと出来ている。

本日、主治医へ状態報告。9時、東病棟Aユニット8号室（終日隔離）へ転入となっている。本日の昼より、抗精神薬増薬となる。また、ドアガラス破損時に左手背を怪我（裂傷）しており、継続処置（イソジン消毒+ガーゼ保護+エルタシン軟膏塗布）が必要。なお、今回の経過について保護者には連絡がつき話しています。ただ、洗濯については再度確認が必要です。

注）臨時薬（西病棟に居た際に処方した分と本日の増薬分）と処置は、9/27(木)まてです。主治医より、9/27(木)も診察するとのことです。9/27(木)のリーダーは、お願いします。

～主治医より～

　本日と明日は、隔離継続とする。その後は、増薬にもなっているので状態を見て解除するかどうかは決める。最近は調子が良かったわけでもなく、数日前には昏迷状態にもなっている。精神症状も活発（特に幻聴）で、本日の診察時にも「過保護返還しなきゃならない」と繰り返し話している状態。穏やかそうではあるが、突発的な暴力行為には注意する。本日より増薬となっている為、副作用に十分注意する。今後も、ハロペリドール主体の薬物調整を行なっていく。隔離解除後はAユニットで過ごしてもらうこととし、Bユニットには出さないようにして下さい。入院形態については、任意入院（任意入院の患者様を隔離してはいけないという法律もありません）のままで良いです。

· 砂葉良子様～落ち着きなく躁状態。駒木学様との接触が目立っている。駒木学様が調

子を崩す可能性が考えられる為、接触には十分注意する。主治医（川端Dr）診察後に、BユニットよりAユニットへ移動となっている。主治医より、作業療法・リハプロは長欠とし、Bユニットへは出さないようにするよう指示ある。

· 玉井悠作様～よだれが出るという訴えは聞かれなくなっている。ハロペリドールの副
作用なのだが、それを言うと飲まなくなるので注意が必要。排便は確認できている。疥癬の隔絶は継続しているが、不満は聞かれない。自室内で何かできる作業（折り紙・読書など、暇つぶしに）を促していく。末政SWより、自分の通帳を作成し医事に預け入院費を払うこととするそうです。（現在、生活保護を受けている）

· 駒木学様～肥満傾向にあり、体重増加に注意する必要がある。間食も目立っており、

運動療法も拒否している状態。そろそろ、運転免許の更新の時期（昨年も更新の手続きに行ったが、まだ期間があるということで更新は見送りとなった）になる。おそらく申請をしても難しいと思うが、1回は行ってもらわなければならない。入院中だと更新期間は延びるが・・・。また、本人、免許を紛失したようなので期限が切れた免許の再交付から始めなければならない。

· 吉田光良様～診察にて、「耳の中に侵入したアリの残りがある」との訴え聞かれている。

主治医（川端Dr）より、入浴後は綿棒にて耳掃除をするよう（スタッフ付き添いにて）指示ある。また、たばこに関して『エコー・ゴールデンバット』なら1日20本で許可となっています。

· 阿部文香様～他患者様（吉田光良様）より、阿部文香様が男性患者様と性的な行為を

しているとの情報ある。（スタッフは未確認）今後も、本人の行動に注意して下さい。

· 巴勇樹様～退院について、9/29(土)～9/30(日)外泊予定となっており、外泊中・前後の

状態が良ければ退院を考えていく。また、外泊後に面談を行うこととし日程調整を進めている。

注）面談の日について、家族より折り返し電話が来る予定となっています。対応したスタッフは、リーダーへ申し送りましょう。













