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＜連絡事項＞

・業務遂行確認係より～現在申し送り後にユニットミーティングを行っていますが、食事

時間が遅れたり、業務に支障が出るため今後食事介助・服薬が終

了した後に行ってはとの案がありました。今後アンケートやカン

ファレンスなどで検討していきます。

· 今年度より学術研究発表会の名称が「青仁会医療福祉学会」となります。

· 阿部JGMが体調不良の為しばらく欠勤します。欠勤に伴い勤務変更やチーフ変更がありましたので各自で確認して下さい。
· 10/29(水)、大久保　まつゑ様が合併症室へ入院予定となっています。
＜皮膚科診察状況＞

· 中野　英男様～両下腿擦過傷　テラコートリル+アズクロ処置

· 佐々木　悦子様～左第一趾　爪周囲炎　アズクロ処置

· 河原木　泰志様～右足　挫創　アズクロ止め

＜要注目患者様ケース検討＞

· 袴田　将志様～臨時薬3日分処方（抗精神薬増薬）。現在は過度な訴えや要求聞かれま

せんが、ホール内を落ち着き無くウロウロしていることが目立っています。夜間、眠れず予測指示の追加眠剤服用されることがあります。現在、作業療法やリハプロに参加され、最後まで集中して行えています。今後は作業療法やリハプロなどを通し現実的関わりをしていきましょう。引き続き過度な要求の有無や余暇時の過ごし方など観察を行ってください。

· 清水　徹様～昼食後薬を手に隠す行為あり。作業時や余暇時も被害的発言聞かれてい

る。これまでの状態として「歯肉が溶けている」などの妄想様発言が聞かれ、突発的に他患者様にかかっていき、暴力行為に至るというのを繰返しています。今後、確実な服薬を行うようにし、服薬時は飲み込んだ事を確認して下さい。また、日課時や余暇時は被害的発言や妄想様発言の有無を確認して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞
· 畑中　成夫様～退室時、衝動的な行動や大声で叫ばれる事なく、新聞を読まれたりテ
レビを見て過ごされています。先週から他者と一緒の時間に入浴を行ってもらっています。入浴時は周りを気にする発言は聞かれていません。今後、買い物などの日課も他患者様と一緒に行うようにし、集団行動時の反応の観察を行って下さい。引き続き衝動的な行動・神に対する発言や他者とのトラブルに注意して下さい。

· 和田　昌様～本日は、女性の患者様の肩もみをしていることあり、距離も近くなって

いる。スタッフが介入すると「俺は何をやっても良いんだ」と強い口調で言われ、以後も何度かスタッフオフィスに来られ怒鳴られる事あります。本人は新人のスタッフに対して攻撃的となる傾向にあるため、特に新人のスタッフは対応時の言葉使いには十分に注意し根拠のある対応（躁状態の基本的対応方法）を心掛けてください。まだ、状態的に不安定な所がありますので突発的行動や言動に注意して下さい。また、以前にも女性患者様と色情行為があった方ですので女性患者様との接触にも注意して下さい。

＜川端Drケースカンファ＞

· 曽我　正子様～肥満傾向にあり、食事形態が軽食→軽々食に変更になりました。体重
測定も週3回入浴日（火・木・土）に測定して下さい。

· 巴　勇樹様～夜間の睡眠不安定で、本日は2時間ほどの睡眠しか取れていない状態。

眠れない理由として「同じ部屋の人が大きな声を出していたから眠れなかった」と言われている日中は作業などは集中して行えている。主治医より、生活リズムが整うまでは外泊中止との指示あり。夜間、タバコ要求はないが菓子要求頻回に聞かれている。内服の影響も考えられる為、臨時薬（ヒベルナ）を止め。臨時薬（エスタゾラム）14日分処方となっている。診察時、本人「坊主にしたい」と話している。主治医より、面会の時にでも家族に確認するようにとの指示あり。

注）巴勇樹様の家族が面会に来た際、付いたスタッフは坊主の件について確認して下さい。

· 小笠原　久年様～免許更新について、家族にどうするのか（更新するのか・しないの

か）確認して下さい。また、本人いわく「家族が外泊していいって言いました」と話している。主治医より、上記2件について確認するようにとの指示あり。

～家族に確認の結果～

・免許の更新について～免許の更新は来年との事。

・外泊について～外泊は本人のうそとの事。

· 杉澤　恵子様～29日に日赤病院消化器受診予定となっています。後で紹介状は書きま

す。10/24(金)に過剰な水分摂取により体重2.5㎏こえた為、時間隔離となっています（その日のみ）。理由として「ただ飲みたかったから」との発言聞かれている。空腹の訴え聞かれている為、消化器内科受診の経過を見て間食制限を解除します。また、消化器内科の受診が全て終了したら歩行訓練を兼ね車椅子の使用を中止とします。臨時薬（先週と同内容にて）14日分処方。
· 佐々木　康子様～表情の冴えなさは続いており「誰かに見られているような感じがあ

る」とも話している。以前に比べて食欲はある様子。自宅に帰りたいとの思いがあり、開放病棟に行っても離院する恐れがある為、開放病棟への移動は無理。開放病棟や退院出来ない事により自殺する恐れがある為、常に注意は必要。家族が受け入れ悪く本人の病気についても理解していない為、家族教室などを促し、一度、家族と今後について面談を行う必要がある。11/6(木)の家族教室に家族（姉妹）が参加予定の為、家族教室終了後に面談予定とします。本日の診察にて、主治医と本人とで今後についての話をしています。本人「姉さん達は、電話もよこすな、手紙もよこすな、月一回は面会に来るからしか言わない。ここ最近は、母に会った事もないし電話しても話もさせてくれない。姉さん達は、自分の身内にバカがいると思っている」と話している。また、電話で母と話をさせてもらえない理由については「それはわからない」との事。

～今後について本人の希望～

・第一希望：母と一緒に暮らし、母の介護をする。しかし、母と一緒に暮らせない場合、もしくは母が一緒に暮らしたくないと言った場合は・・・。

・第二希望：家の近くにアパートを借りて住む。しかし、アパートを借りるにしても姉妹などの援助は必要となる。もし、姉妹などが家の近くにアパートを借りるのもダメだと言った場合は・・・。

・第三希望：考えていないとの事。

主治医より、第一希望と第二希望両方無理な場合どうするかを考えておくようにと本人へ促がしています。具体例として、八戸で暮らすのであれば当院にて援助は出来る。母親の近くの病院（久慈の病院）に転院するといったことを主治医より説明をしています。本人は、「母親の近くの病院（久慈の病院）に通院は出来ないのか（母親と一緒に暮らし）？」と話している。主治医より、最初は入院になる可能性が高いことの説明を受けている。いずれにしても、本人、今回の診察のこと（第三希望を決めること）をかなり気にしている様子で、ストレスにもなっている様子。このストレスから危険行為に至る可能性が十分考えられる為、各スタッフは十分に注意するようにし、各勤務帯最低一回は声を掛けるようにしましょう。また、担当看護師を中心に今後についての第三希望を一緒に考える時間を持つようにし、一緒に考えるようにしましょう。臨時薬（内容変更にて）9日分処方となり以後定期。

· 七戸　キミ様～食事は摂取できている。体重が減ってきているので、嘔吐や下痢をし

ない程度（嘔吐や下痢をしていなければ）に間食をどんどん促すようにとのこと。前回、増薬したため今回は増薬せず様子をみます。症状落ち着いていれば今後、南病棟への移動を検討していきます。臨時薬（先週と同内容にて）9日分処方となり以後定期。
· 宮本　建蔵様～保護者と連絡が取れ外泊については許可もらっている。保護者変更に

ついては確認取れておらず確認して下さい。今回もたまたま連絡が取れたが普段は取れないため緊急時でも連絡が取れるよう同時に確認して下さい。また、外泊の送迎にて盛岡の妹が来院した際はSWより、保護者責任などの保護者の役割について説明してもらってください。妹同士で今後についてを話し合い決まったことについて病院にも連絡をくれるよう伝えて下さい。

· 吉田　光良様～入室時一時的の壁を蹴られる事あるが現在は見られず。スタッフの問

いかけには表情穏やかに対応しているが話している内容にまとまりはなく幻聴様の発言聞かれている。本日より、試験退室開始の指示あり。試験退室の条件として、日勤帯のみで看護スタッフに余裕がある時にマンツーマンで退室させて下さい。ただし、付くスタッフは女性でもかまわない（男性スタッフが理想だが）が、男性スタッフがすぐ駆けつけれるような体制を作って下さい。時間については看護サイドで調整し短時間（10分・20分・30分）から開始し最大1時間程度で行って下さい。退室の前に本人に、何分の退室か具体的な時間を説明してから退室させるようにとのこと（入室拒否防止のため）。臨時薬（内容変更にて）3日分処方。木曜日、再度診察となります。
＜新入院患者様紹介＞

・中野渡　不二夫様　　病名：うつ病　主治医：田名部　

　形態：任意入院　Aユニット16号室　日赤病院からの紹介

食事形態：普通食　グレープフルーツ・納豆禁　塩分６ｇ

＜経過＞

平成20年8月20日当院初診。平成20年6月に妻が糖尿病で他院へ入院した頃より気分
の落ち込み・不安感などが見られ当院受診。症状改善ないまま10月3日より両側内頸動
脈閉塞症の加療で八戸市民病院に入院されるが、手術の必要性がないとの事で、今後当
院での入院治療を希望され入院予約としていた。症状改善目的の為、本日、東Aユニッ
ト16号室に任意入院となる。
＜現在の状態＞

現在、長男は東京在住。本日は長男嫁が付き添いで来られている。

奥様は南寿の里へ入所中。

本人、介護保険受給中（要介護２）。

洗濯：業者　買物カードは作成せず　入れ歯：上下総入れ歯

オムツは使用していないも、時折尿失禁あり。

以前、利尿剤服用時に浮腫見られていたが現在服用している薬は問題ないとの事。

＜今後について＞

入院治療にて病状が改善されれば退院となるが、家に帰すにしてもそれなりの準備が必

要。また、施設入所でもそれなりの時間を要するし、準備が必要。家族の受け入れも悪い様子。在宅では難しいケースではないか？しかし、身体合併症のことを考えれば施設入所も難しいのではないか？主治医の治療方針もふまえて検討していく事が必要。南山苑在介の金子S.G.M.よりの情報（当院への入院相談の前に南山苑在介に相談していたとの事）。

＜内服について＞

· 当院処方の残薬（精神科薬）

· 他病院よりの他科薬（内科薬）

· 屯用薬→便秘が続く時。センノサイド2T（6回分）。













