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＜連絡事項＞

・医療ガスの保守点検についてお知らせいたします。

日時：10/14（火）　9：00-10：00　東病棟合併症室

　　　　　　　　　　10：00-11：00　南病棟101号室・観察室

　　　　　　　　　　13：00-15：00　吸引・酸素マニホールド室（酸素小屋）

以上の時間で、東病棟と南病棟にて点検を行います。立会いは紫波さんが行う予定としています。

・節約推進物流管理委員会より

今月は、4月～8月までの電気・水道使用量の比較を行いました。
病院は、病院・青陽館合計使用量、南山苑は、南山・南陽館合計使用量の2施設
の前年比較です。各部署・現場で、結果について見直して頂ければと思います。

下半期も、意識して節約（エコ）への取組みをお願い致します。また、9月に実施

したラウンドチェックの結果もWIZ内にて掲示していますので各自で確認するよ

うお願いします。
・感染対策管理委員会より食中毒についてお知らせが来ています。
シガトキシンと呼ばれる食中毒が流行しています。ガンビエールディスカスによるシガテラ中毒によるもので、主として沿岸で捕れる魚（イシガキダイ）が保持しています。症状：下痢・嘔吐・しびれ・ドライアイス・センセーション
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（水道の水が痛く感じる）
＊以前は沖縄等南方で流行していましたが、温暖化に伴い北上しているとの事。
＊加熱しても毒は抜けないとの事ですので、沿岸で釣りなどし、食べる際は十分

　　注意してください。
＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～小坂Ｄｒの診察を月初めに1回行う事となっており、本日小坂Ｄｒへ電話していますが、10/3（金）に来院するとの事ですので、10/3に再度小坂Ｄｒへ電話連絡し、診察の時間を確認して下さい。

・蛯名　勝幸様～外泊後から腰痛の訴えあり、昨日室岡整形受診されています。腰痛についてはリハビリ療法で経過観察との事です。次回の受診日は10/7（火）の午後からとなっています。

・日向端　庸男様～本日、単独にて松尾歯科受診されています。昨日抜歯した部分の消毒してきたとの事でエマーゲンＧ（うがい薬）が3日分処方となり、朝・毎食後・就床前の計5回行うよう指示が出ています。次回は10/3（金）10：00～受診となっています。

・上村　みわ様～昨日、プログラムで体力測定を行っていますが、背筋測定する際に腰を痛めたとの事で、腰痛を訴えています。吐き気がするとの事で朝食・昼食共にほぼ不食されており、排便もないとの事です。外見上の異常は見られないも腰を曲げたりしゃがむと痛いとの事で主治医へ報告し、アスモロール1袋処方となっています。引き続き、身体症状の観察と食事摂取量の観察を行っていきましょう。

プログラムを行う前には必ずストレッチや体操を行うなど、患者様の状態を見ながら関わっていきましょう。

・坂本　のり子様～金銭・嗜好品の自己管理が出来ていない為、スタッフ管理となっていましたが、昨日入金になったお金をスタッフに渡さず、自室へ持っていく事がありました。スタッフ介入するも、スタッフの腕を引っ張ったりベッドへ押し倒すという粗暴行為見られています。以前より、スタッフへの粗暴行為見られた場合は環境を変える必要があると主治医より話があった為、本日主治医へ情報提供し、本人と面談行い西病棟へ移動となっています。

　　　　　　　　　西病棟へ移動となった事をご家族（妹様）へ電話していますが日勤帯でつながらなかった為、準夜帯で引き続き電話連絡していく事としています。

・豊川　明男様～山田ＰＳＷより施設会議にて青山荘入所の許可が出たとの事です。入所期間は2年になるか3年になるか分からないが、施設かグループホームがあった方がいいのではという話があり、今度叔母様が面会に来られた際に、グループホームを見学して頂く予定としています。山田ＰＳＷから叔母様へ電話し、退院日時の確認をおこなっていく予定です。現在、本人は青山荘入所に対して不安はないと話されています。

・三上　勇様～10/10（金）の午前中に山田ＰＳＷ付き添いにて市役所へ新しい精神障害者保健福祉手帳を取りに行く事となっています。

＜川端Ｄｒケースカンファ・診察状況＞

・佐々木　康子様～問診時、まだ眠気があると話されています。臨時薬セパゾン(2)(催眠鎮静剤)1Ｔ止め、他同内容にて本日夕から7日分処方となっています。

また、本人より、｢青山荘入所出来なかったらどうなるんですか？｣と話されており、主治医より、単身生活は難しい事・入所判定が否となった時点で考えましょう。との説明受けています。

青山荘入所の許可が出るかどうか分からない状況ですので、本人の認知能力を踏まえ、入所出来るという期待を持たせた対応はスタッフ側では控えるようにと主治医より話しあります。

又、入所になった場合、本人へ何の為に入所するのか入所の目的を明確にするようにとの事です。

・佐々木　淳様～歩行運動は男性スタッフ介入にて行う事出来ています。

昨日おやつを貰いに来た際、スタッフの対応に不機嫌となり、コーヒーをスタッフに掛けるという行為が見られております。

問診時、主治医より確認すると認められており、そのような事はしないよう説明し、了解されています。スタッフ側も患者様の認知能力を含めた病態を考え、介入していきましょう。

・吉田　富秋様～昨日今月分の小遣いが入金されています。以前より小遣いが減った事での不満やイライラした様子は見られていませんが主治医より、中旬頃から月末にかけて小遣いがなくならないようにスタッフで買い物状況の確認・残金の確認を行っていくようにとの話しあります。

・清川　厚子様～本日の問診時、腹痛・胃部不快訴え、マックターゼ（建胃消化剤）6Ｔ　3×nde　本日夕から7Ｔ処方　以後定期となっています。

腹部症状の観察行っていきましょう。

又、帰宅要求聞かれており、主治医より現在は日課・プログラム等出来ているが、長期間継続していかなければならないとの説明受けています。今回の外泊にて入浴されていない事もありますので、引き続き日課・プログラム状況の確認をおこなっていきましょう。

・小坂　君子様～眠気を訴える事あるも、本人はどうして眠いのか分からないと話されています。主治医より、眠気が続くようだったら服薬調整も考えていく事、話されています。日課の取り組み状況の確認・睡眠状況の観察を行っていきましょう。

・戸賀沢　潔様～主治医より、先日他者とタバコのやり取りをした事について話されると本人は認めています。タバコを1日1箱にしたいと話されていますが、主治医よりお菓子を買う量を減らして、残りのお金をタバコにまわしたらどうか？小遣いは決められた範囲内で使い、増やす事は出来ない事を伝えています。担当スタッフは本人と話し合って検討をお願いします。

・浅野　秀子様～本人より、唾が出るとの訴え聞かれていますが、服薬調整はせずそのまま様子観察していくとの事です。

・柳杭田　かつ子様～買い物で購入したおやつがもうないと話されています。主治医より、お金がない訳ではない為、日持ちのする物を購入し、購入する量をもっと増やしてもいいのではないかと言う事を本人へ話されています。

・東海林　康之様～体重が落ち着いてきている為、体重測定を1日3回から1日2回（朝・就床前）の測定で行っていく事としています。

＜ＯＴ一週間の報告・検討＞

・小坂　君子様～作業中テーブルに伏せている事見られています。本人は眠気が強いと話されています。引き続き、観察を行っていきます。

・豊川　明男様～耳栓をしている事はあるも、集中して取り組む事出来ています。

・最近、東病棟から西病棟へ行く所のテンキー扉の閉め方不十分である事が多く見

られています。ＯＴについたスタッフは誘導の際、扉がきちんと閉まっているのを確認するようにして下さい。また、ＯＴ終了後に誘導する際、西病棟患者様が北病棟患者様と東病棟患者様に混ざって東病棟に降りて行く事がある為、作業室から下りる病棟の順番を今までは北病棟→西病棟→東病棟でしたが、東病棟→北病棟→西病棟の順に変更しています。

誘導の際、西病棟のトイレに患者様が入っているのを気付かずに誘導するスタッ

フがおり、西病棟スタッフが病棟まで誘導するという事がありました。誘導する

スタッフは患者様の人数確認をきちんと行うようお願いします。

＜転入患者様＞

菊地　明子様(55)　

病名：統合失調症　担当医：田名部Ｄｒ　入院形態：医療保護入院

担当スタッフ：岩藤Ｎｓ、土岐ＣＷ

平成16年頃より無為自閉的となり自宅にこもるようになる。同時期より外出する際
に必ずサングラスや帽子を身に付けるなどの奇異な行為が出現し、不眠や食事の拒
否もみられるようになる。平成17年4月からは　「他の人が自分の噂をしている」
「耳鳴りが聴こえる」等と訴えるようになる。

無為自閉・被害関係妄想・睡眠不安定さは持続してあり、家族より入院治療の希望
があり、平成20年4月28日東Ａユニットへ入院となる。入院当初、不安表情あり
落ち着かない様子あるが、薬物療法、訴えの傾聴で徐々に穏やかとなる。6月1日に
は療養環境変更目的にて、東Ａユニットから東Ｂユニットへ移動。6月21日には症
状鎮静好転化の為、西Ｂユニットへ移動。転入当初は、穏やかで不安や心配事なく
日課へ取り組んでいる。7月2日家族面談後より将来への不安感訴え、ソワソワ感や
イライラ感などを訴える事多く、作業やプログラムに支障もある。
適宜、休養をとるよう促し、訴えを傾聴している。7月29日家族面談後より徐々に
表情は和らいでいる。体調に合わせ服薬調整も行っている。8月15日青山荘見学し、
金銭面に対する不安を話すが、自ら質問したりと徐々に穏やかとなる。10月1日よ
り自己服薬管理導入。今後は、青山荘入所に向けて北病棟にて外出などの訓練を行
っていく予定です。本日、11：00療養環境変更目的にて北病棟へ転出となっていま

す。

・血圧…1検（朝）

・プログラム…Ｂグループ

・ＳＳＴ…Ｄグループ

・ナイトプログラムの小グループはまだグループ導入せず。今後、青山荘入所予定となっていますが、患者様の状態の把握もスタッフがした上で、グループを決めていく予定としています。

・本日より自己服薬管理1日分から導入予定でしたが、本人より病棟に慣れるまではスタッフ管理にしてほしいとの事でしばらくの間はスタッフ管理としています。主治医情報提供しています。

　

















































