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＜連絡事項＞

· 本日、入社式があります。東病棟からは、S・G・M以外、3名参加します。

各ユニット１名残るかたちをとります

· 身体拘束のマグネットは、確認物の中に含まれます。確実に確認して申し送りしてください。

· 東SGM～人事考課面接を開始しています。各自、スケジュール確認してください。

· 一般検査表が青→赤に変更になりました。

＜患者様連絡事項＞

· 石切　久様～4月17日、14時～15時まで、よこまちまで買物の外出の許可がでています。

・安達　貴浩様～東Bの白いテーブルを３箇所、陥没する破損行為ありました。家族に状況を報告して、個人負担になることを話してあります。

　　　　　　　　４/５日外出許可の予定で、田名部Ｄrが付き添う予定です。

· 成田　賀枝様～持参薬（塩酸モルヒネ）は本人の訴え時に服用して下さい。

　　　　　　　　　取り扱いは薬局と話し合い、病棟の管理となりました。Bユニットの鍵が掛かっているスチール棚の引き出しに保管してあります。現在、残は４４包です。

　　　　　　　　　管理方法として、飲ませ方・時間・残包・サイン・Wチェック・誰が服用させたか？安全管理に注意して下さい。

　　　　　　　　Aユニットのリーダの方は、残包を申し送りお願い致します。

· 畑山　広志様～今日、１６：００から診察室で、今後の治療方針に向けての家族面談があり　　　　　　　　

　　　　　　　　　ます。面談前は家族と本人を合わせないよう指示があります。注意してください。

　　　　　　　　　また、エビリファイ（精神神経用剤）を変更してから、人格が変わるのでないか？と心配しています。本人には、そういうことは無い事を話して介入して行きましょう。

・＜新入院＞

· 成田　賀枝様～現在、睡眠不良で「助けて」とか「死んだ方が良い」など不穏で過ごされい

　　　　　　　　　ます。バイタルは異常なく、水分は摂取されていますが、食事は「お腹が苦

　　　　　　　　　しい」と話されて拒否が見られています。

　　　　　　　　　今後は、水分補給継続、睡眠、精神状態、食事の摂取状況、本人の訴えの内

　　　　　　　　　様を傾聴し介入して行くように関わって行きましょう。

　　　　　　　　　不安定な時期です。看護介入しだいで、病状の変化が改善、あるいは、悪化する可能性もありますが、積極的な介入をしてください。

　　　　　　　　　家族が神経質な家族なので対応には、十分に気を付けて関わって行き

　　　　　　　　　ましょう。

＜隔離室入室患者様ケース＞

· 畑中　成夫様～昨日、３回目のECTが実施されました。睡眠も良好で、今日は要求の訴えも

　　　　　　　　　ありません。スッタフに対して「ばか」と、発言もなく落ち着いて過ごされています。今後も言動を観察して行きましょう。

　　　　　　　　　注意事項として、ECTの前日の２１時以降、本人が、嗜好品など要求して来ても対応しない様にして下さい。看護・介護スタッフも認識してください。

＜川端Dr家族面談＞

畑山　広志様～16時、両親、主治医と面談を実施。主治医より、対人関係や距離のとりかたが問

題であるが、幻聴を中心とした、病状からの問題でなく、性格的な問題であるこ

と、入院生活、あるいは施設など、多数の患者様が存在する環境では、本人が対

処ができない。問題が大きくなるとの説明。今後、自宅での生活か、自宅近くで

のアパート単身生活を送るかとの提案をする。

家族より、退院すれば、再度、暴力行為などの問題行動を起こすのでないか、

生活が乱れるのではないかとの不安、意見があった。

暴力行為については、全く面識がない人に、いきなり暴力をふるうことは、今ま

での経緯から考えにくいこと、生活リズムについては、畑山様の場合はある程度

乱れても、病状悪化とつながりにくいと考えていると説明。

また、人格を除けば、生活能力はあり、長期の入院対象ではないとのこと。

現在、薬物調整中で、エビリファイを追加している。考えがまとまらない、話し

がまとまらないのは、コントミンを服用して、ぼんやりすることが原因と考えて

いる。薬剤調整が済みしだい、退院について始動する。薬剤調整期間は数ヶ月を

見込んでいる。

　本人も後から、面談に加わっているが上記のことは薬剤調整中であり、伝えな

くてよいとのこと。面談中、涙ぐみながら「性格をなおしたい」「青南病院じゃも

うできない」「周りの声が気になる」との発言きかれる。

　主治医より、薬剤調整が済むまで、OT、リハプロは中止との指示あり。

周知してください。

　　　　　　　父親はアパート生活を選択しているが、母親は不安感が大きく、考えがまとまらない様子であった。

