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＜連絡事項＞
· 本日より、定期採血・検査の予定になっています。スタッフは十分に注意し安全に実施して下さい。

· 本日より番場浩文さん、小泉真弓さんが東病棟での勤務となります。分担表に振り分けていますので、担当になったスタッフは指導をお願いします。

· 9/11（木）に掛け布団が入る予定です。

· 9/9（火）にツベルクリン検査、9/11（木）ツベルクリン判定があります。

· 9/10（水）に栄養の嗜好調査が行われます。

· 9/8（月）、9/9（火）看護初級スタッフを対象とした研修が行われます。参加できるスタッフは参加して下さい。
　　　テーマ：「幻覚妄想状態」について　　場所：管理棟2F会議室

· 9/8（月）、9/9（火）看護中級スタッフを対象とした研修が行われます。参加できるスタッフは参加して下さい。

　　　テーマ：「急性期看護」について　　場所：メンタルケア3F

· 9/8（月）、9/9（火）介護スタッフを対象とした研修が行われます。参加できるスタッフは参加して下さい。

　　　テーマ：「バイタルサインの見方」　　場所：4Fユーティリティー

· 本日より個人面談が開始となります。予定表はBユニットにありますので各自確認しておいて下さい。

· 9/16（火）10時より皮膚科を行う予定です。担当のスタッフはDr.を迎えに行って下さい。また、東病棟の診察の後に西病棟の診察となりますので、東病棟診察室での診察が終わり次第、西病棟へ道具を移動して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・乙部　純一郎様～療養環境変更目的にて東Aユニット10号室から東Cユニット4号室へ移動となっています。

・曽我　正子様～療養環境変更目的にて東Aユニット13号室から東Bユニット3号室へ移動となっています。

・寺地　利代子様～療養環境変更目的にて東Bユニット3号室から西Bユニットへ転棟となっています。

・高森　清八様～療養環境変更目的にて東Cユニット4号室から南Dユニットへ転棟となっています。

・津嶋　イチ子様～症状悪化療養環境変更目的にて西Bユニットから東Aユニット11号室へ移動となっています。

・畑中　成夫様～右肩の急性湿疹にてテラコートロリルが処方されていますが、デルモゾールへ変更となっています。

・宮本　建蔵様～現在処方分のデルモゾールで止めとなります。

・河村　勝男様～急性湿疹・白癬でオイラックスが処方となっていましたが、デルモゾールへ変更となっています。

・峰田　満男様～尿とりを使用せず、マキシのみで対応して下さい。栄養よりBMIが16.2と低値の為、食事量を増やしたいとの事でしたので今後主治医に情報提供して下さい。

・松橋　清子様～家族連絡しオムツは業者発注となります。ハイドライ、尿とりパッドとなります。

・三浦　一男様～尿とりパッドとティッシュの在庫が少なくなっていましたが、御家族には連絡済です。

＜新入院患者様ケース検討＞

　高橋　幸雄様（34歳）統合失調症　　医療保護入院　　主治医：川端Dr.

　　　　　３年前から引きこもり状態とのこと。最近、「自分の悪口を言っている」「自分を襲いにくる」といった被害妄想が強くなり、幻聴もあった様子であった。昨日、不眠で、「声がする、誰かいる」「女の人がいる」と話し、包丁を持ち続けていることあった。自宅の農作業の手伝いをしている際、倉庫で首を吊る自殺企図あり、家族対応困難となり、精神科救急当番である当院を受診し、医療保護入院となっています。診察時、自責的発言あるが、入院の説明には拒否は見られていません。入院後は食事も摂取し、服薬の拒否もないです。
　　　　　本日、就床前薬のみ処方となり、明日の服薬に関しては再度主治医が診察して処方を決定します。本日の様子としては、自室にて臥床で経過しています。自殺企図があった方ですので、危険行為・突発的行為に注意し、所在の確認をし、休息と睡眠を取れるように援助して下さい。

　助川　幸雄様（74歳）アルツハイマー型認知症　　医療保護入院　　主治医：田名部Dr.

　　　　　　　　　　　身体合併症：パーキンソン症候群

　　　　　平成2年頃より「家に変なものをまかれる」「拝まないといけない」等の妄想発言聞かれていたが受診には至らなかった。平成12年に肺炎で治療の為木更津病院に入院した際に、病院スタッフに精神科受診勧められ、受診し認知症の診断受けている。平成16年よりパーキンソン症候群の治療を南郷診療所で行っている。　今年に入り認知症の症状が憎悪し、ショートステイ中に夜間不眠、興奮がみられる為8/11当院初診。家族は、施設入所を希望しているが、ショートステイ中の問題行動があり施設対応困難との事で入院希望され、ベッド調整がつき次第入院予定となっていました。本日、ベッド調整がつき症状改善目的で東Aユニットに医療保護入院となる。
　　　　　入院後、食欲無いと言われゼリーのみの摂取。服薬の拒否も見られないが　14：00過ぎより帰宅要求がエスカレートし徐々に興奮。スタッフ説明にも理解なく掴み掛かる事あり。15：30主治医へ報告し指示にて精神神経用剤(セルシン(10))1A筋注施行しています。安全安楽に入院生活を送って頂く事を第一優先とし、夜間せん妄状態になる事ある為、夜間の睡眠状況の観察、異常体験に左右された発言や興奮の有無に注意していきます。
＜川端Dr.ケースカンファレンス＞

・高橋　幸雄様～典型的妄想型の統合失調症の患者様です。服薬を行い休んでいただき、後に疾病教室→リハビリテーションに参加していただく予定です。また、落ち着いてきたら心理検査（WAIS-R、ロールシャッハ等）施行予定です。ジプレキサ処方となっていますので、体重・糖尿病には注意して、体重は週3回測定して下さい。お菓子の制限は特にありません。

・織田　比佐子様～以前はヒステリーで入院していましたが、現在は進行性核上性麻痺の診断となっています。パーキンソン症状は見られますが、ADLは一定程度自立しています。症状が進行したらパーキンソン症状が進行し認知症症状が考えられます。東病棟でしばらく様子を見る予定です。作業を導入する予定ですが、病棟で行なう予定です。

・七戸　キミ様～主治医より保護者(長男様)との面談を希望されています。日程調整を行って下さい。本日問診にて減薬となっています。精神症状に注意して下さい。

・杉澤　恵子様～作業療法の長期欠席は継続です。車椅子使用となっていますが立ち歩きあり、常時見守り要している状況です。ふれあい秋祭りでの出店の食べ物の購入については当日のおやつをなしにするかわりに、許可となっています。問診にて、抗精神神経剤が増量となっています。また本日で頭部の処置が中止となっています。

・曽我　正子様～9/20の秋祭りの出店の食べ物の購入については、栄養チームへ確認して下さい。

・吉田　光良様～体重増加となり、体重測定が週3回の指示となっています。

・巴　勇樹様～左上目瞼に発赤・腫脹ありニフラン点眼が4回/1日の指示となっています。

・宮本　建蔵様～問診にて、幻聴活発にて抗精神神経剤増薬となっています。

＜学術＞

介護学術の抄録の内容確認、意見交換を行っています。テーマは「認知症による拒絶がある患者様に対し清潔援助の取り組み」となっています。

・意見としては、口腔ケアのみではなく、全体的な清潔ケアを取り入れてはどうか。また、認知症では無く、拒否の強い統合失調症の患者様を取り入れてはどうか？等の意見が出ました。

＜作業より＞

・松橋　清子様～9/4より作業療法長期欠席の指示が出ています。

・畑山　広志様～最近作業に参加しても集中できず、作業に取り組めていません。また被害的発言聞かれており、「スタッフが心の中で考えた事が声となって聴こえている」と話されています。スタッフを触る行為も頻回となっています。また、外泊時に家に自分の居場所がないと話されていることもあります。本日摩尼OTと振り返りを行い、先週作業に取り組めなかった事を振り返ること出来ています。













