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＜連絡事項＞

・電算化委員会より～WIZの受信・送信BOX、回覧、ゴミ箱の整理をし、必要ないものは削除して下さい。

・和田様の部屋の電球が切れていますので発注し朱夏へ取り付けの依頼予定。

・明日より夜間救急当番日となりますので個室の調節をし、現在8号室と12号室が空いて

います。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　康子様～本日家族教室後主治医との面談を行っています。今後、実家へ外出もしくは外泊をし、ご家族様と話し合いを行う予定です。　　　　

・早川　忠様～昨日左眼瞼裂傷しファスナート固定しガーゼ保護・サワシリンカプセル処

方している。本日頭部CT実施している。夜間寝る前に義歯は外して下さい。

・河村　勝男様～昨日他者へ暴力行為あり東Aユニットにて様子観察していましたが、本

日正式に東Cユニット4号室→東Aユニット15号室へ移動となっていま

す。

・吉田　光良様～本日終日隔離解除となり、16：30～8：30までの時間隔離へ変更となっ

ています。また、9号室→11号室へ部屋移動となっています。

・小笠原　久年様～8号室→9号室へ部屋移動となっています。主治医より喫煙は不可との

事です。

・吉田　光男様～本日10：30、療養環境変更の為南Cユニットへ移動となっています。

・和田　昌様～11号室→14号室へ部屋移動となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・吉田　光良様～夜間の睡眠は取れています。まとまりのない発言や他者の叫び声に反応

する事ありますので他者とのトラブルのないよう注意して下さい。

　　　　　　　　本日より時間隔離へ変更となっていますので入退室時や他者とのトラブ

ルに気を付けて下さい。

・小笠原　久年様～隔離室へ入室した自覚はなく喫煙要求頻回にきかれています。説明　

　　　　　　にも理解はなく大声で叫ぶ事あり。主治医より確認し喫煙は不可となっています。また、多飲水とならないようにコーヒーも以前と同様に決まった時間に渡して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日より急にテーブルにコップを叩きつける行為や自室にて叫ぶ事あり

精神症状の不安定さ見られています。今朝も蝦夷森様とテレビを見る位

置について口論となっています。また、喫煙室にて和田様に対し叫ぶ事

もあり。暴力など衝動的になる危険性ありますので引き続き十分気を付

けて対応して下さい。

・河村　勝男様～昨日他者へ暴力行為見られています。本日は表情穏やかに落ち着いて　　　　　　

過ごされ、他者とのトラブルは見られていません。本日東Cユニット4号室→東Aユニット15号室へ移動しています。引き続き他者とのトラブルのないよう注意して下さい。

・和田　昌様～現在、躁状態からうつ状態への変化が見られています。他者からの刺激に

あまり反応されず臥床傾向となっています。過去に自殺企図の既往がある

方なので突発的な行動を取る危険性がありますので十分注意して観察して

下さい。

・藤田　金弘様～本日室岡整形へ再受診しています。今後は週１回受診予定となっていま

す。ギブス固定をしている為、循環障害の有無に注意して観察下さい。

入浴は落ち着くまでしばらく中止となります。シャワー浴で対応して下

さい。

・曽我　正子様～他者への干渉見られていますがトラブルなし。他者へ過剰な干渉や接触があると時は介入して下さい。引き続き精神症状・夜間の睡眠などの観察を行って下さい。

・佐々木　忠晴様～肝機能低下に伴い作業導入はしばらく見送りとなります。改善傾向に

見られてからの導入となります。アルコールプログラムが導入となり

レポートの字が震え文章構成力が低下してきている様子も見られます。

来週火曜日以降に長谷川式知能検査を行う予定です。主治医よりアル

コールプログラムはご本人様の出来そうなことから進めてみて下さい。

＜田名部Dr患者様ケース検討＞

・河村　勝男様～作業は静かな環境という事もあり集中し取り組む事が出きていますので

引き続き参加となります。他者とのトラブルのないよう観察して下さい。

精神神経用剤バレリン（100）1T　1×昼/5日分明日より処方となります。

・畑中　成夫様～表情の硬さ、周囲へのこだわりを見せる発言聞かれています。刺激性が

見られる為、他者とのトラブルに注意して観察を行って下さい。20時の

タバコ2本の喫煙は主治医より許可出ています。
・袴田　将志様～足がムズムズするからイライラすると話し作業は顔出ししてから病棟へ

戻る。病棟でも足のムズムズ感からかホールを歩き回っている様子見ら

れる。無欲傾向、過鎮静みられエビリファイ（6）4T→3T（1-0-2）へ減

薬となっています。夜間の睡眠や日課・プログラムの取り組みの観察を

して下さい。

・藤田　金弘様～主治医より前回の外泊時に転倒されていますので、外泊はしばらく見合わせるとの事です。作業には支障はないので継続の許可出ています。

・八木橋　牧雄様～MRSA（+）の為ネオヨジンガーグルにてうがいを行って下さい。

　　　　　　　　　肝機能改善目的にて肝臓疾患用剤①ヨウレバー（20）3T、ノイロビタン3T　3ndE　②ネルボン（10）1T　1×vds　以後定期となります。

・佐々木　尚子様～作業スタッフと15分はいれるように約束をしますが「父が入院しているので母が面会にこれない」と話し作業は顔出しのみ。作業室へ行くことは出来ていることは評価しています。

・中野渡　不二男様～現在はうつ状態は改善傾向見られます。血管拡張剤ジグマート（2.5）6T　3ndE他科薬から当院処方となります。

　　　　　　　　　　急な立ち上がり時眩暈の訴え聞かれていますので、運動制限は無い為普段ベッドより起こして離床促して下さい。

・田中　ミサオ様～解熱鎮静剤ヨウフェナック中止となります。
・安達　貴浩様様～タバコ要求お菓子要求ありイライラした様子みらますが衝動行為はなし。作業も課題はこなすこと出来ています。川村様を気にする発言聞かれていますのでトラブルのないように注意して下さい。

・早川　忠様～本日頭部CT実施しています。脳の萎縮に伴い症状に出てくるのが遅れる　　　

場合もありますので引き続き様子観察して下さい。

・長根　矢一様～本日はバイタル異常なく発熱もみられていません。バイタルの測定をし身体症状の観察を引き続き行って下さい。

・大久保　まつゑ様～排尿の確認取れている事から利尿剤は中止となります。浮腫の有無、

排泄の観察を行って下さい。また、日中は離床促していきましょう。

　　　　　













