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＜連絡事項＞

· 本日の当直医は川端Drへ変更となりました。

＜東ＳＧＭより＞

· 本日より上野スタッフのローテーション研修が始まりました。付いたスタッフはユニットの説明をして下さい。

· 22日よりグループワーク研修があります。

　　テーマ：「精神疾患の理解①」
講師　：佐藤ＡＯＭ
日時　：5月22日（金）　17：30～18：30
場所　：病院2階会議室
対象　：入職1～2年の看護スタッフ、介護スタッフ
　　　　当日出勤者や興味のある方参加して下さい。
· 今週昇格試験があります。対象者は1科目でも取得できるよう事前準備をしてください。

· 26日から院内研修があります。
　　内容：「喫煙と健康～大丈夫ですか？あなたの肺」
講師：黒沢　雅広　安全衛生委員長
日時：5月25日、26日　時間：17時30分～
場所：メモリアルホール
各自で出席入力を行って下さい。

· 最近インフルエンザが流行しています。引き続き手洗い、うがいを行い健康管理に気をつけて下さい。　

· ＳＳＴ導入候補の対象者を今後のカンファレンスなどで検討しますので、検討時の意見があったら報告して下さい。

· カンファレンス内での勉強会の予定表を作成していますが、内容や実施日の変更があると思います。今年度の勉強会は各部署共通の項目があります。実施者は当日のリーダーが行う事になります。詳しい内容等は、予定表の裏に書いてありますので当日のリーダーになった方は確認して下さい。また年間の勉強会担当スタッフも決めましたので各自で確認して下さい。

· 入浴時や軟膏処置時に、全身状態の皮膚観察を行い早期発見早期治療に努めて下さい。記録

に残してカンファレンスで報告して下さい。

・最近、病棟全体として、患者様の精神状態の不安定さはなく落ち着た雰囲気となっています。今の状態に慣れる事無く患者様の状態観察と変化に注意してください。

＜患者様情報＞

· 佐々木　尚子様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方。本人希望時、服用させてください。

・成田　賀枝様～胃部不快感の訴えあり、主治医に報告し西病棟診察後に見に来るとの事。

＜皮膚科診察情報＞

· 高間木　八男様～タベジール（２Ｔ）が継続処方となっています。

・　巴　勇樹様～タベジール（２Ｔ）が継続処方となっています。

・木村　格治様～顔に癤（腫れ物）の処置がアズクロ→デルモゾールＧ処置へ変更となっていま

す。

・和田　昌様～両手の急性湿疹→白癬へ変更となり、デルモゾールＧ軟膏→ケルガークリームへ変更となっています。

· 藤田　金弘様～全身のオイラックス処置は継続して行い、水曜日の南の皮膚科診察時先に見

せてくださいとの事です。診察時に四肢の状態報告を行ってください。

· 石切　久様～背部の湿疹あり、タベジール（２Ｔ）が処方となっています。
· 安達　貴浩様～両足の白癬あり、ケルガークリーム処置と両下腿の急性湿疹ありデルモゾー
ルＧ軟膏処置の指示が出ています。
· 野沢Ｄｒより入浴後のラップ処置が出来ていないとの指摘がありましたので確実に行うようにして下さい。なお処置時、促し行うも拒否がある場合は診察時に野沢Ｄｒへ報告して、

記録へ残すようにして下さい。

＜ベッドコントロール関係情報＞

· 現在満床状態で北病棟1床・西Ａ病棟数床空いています。

· 現在退院出来る方は、

巴　勇樹様～30日の10：30～11：00に退院予定となっています。

金子　よしの様～主治医より病院での治療は終了している。現在幻覚・妄想は無いが、一般生活

に戻った際は幻覚・妄想が見られるかもしれません。現在南寿の里への入所希

望されており、担当ケアマネへメールで報告しているが返事待ちの状態です。

成田　賀枝様～先々週家族面談行い、依存的発言や痛みの訴えは以前より聞かれなくなっている。

　　　　　　　今週の木曜日にＤｒへ退院について確認し、今後は退院に向けての家族アプロー

チを行っていきたいと思っています。

西への移動候補として風穴　孝志様・木村　格治様を検討しています。

木村　格治様～これまで何度も北病棟への移動を促していましたが、本人の今後の一人生活についての不安や状態悪化・今までのケースを踏まえて、病棟移動へ繋げなかった。

・今後スタッフ間で本人の状態や家族の支援体制について情報の共有化を図っていきましょう。

＜作業療法より＞

・風穴　孝志様～作業中は手休めなく集中して実施できている。内容としては50問の漢字プリン

トを2枚半実施している。自ら採点を求めたりし、意欲が見られている。今後

も実施できるように介入を行っていきます。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離で経過している。先週の木曜日に主治医に入浴について確認し、向　

　かいの部屋でベビーバスを使い対応しています。戻る際にスタッフへ暴力行為見られています。しばらくは清拭で対応し、再度木曜日に検討します。先週末よりスタッフへ水かけ・つばかけ・汁かけ行為見られています。本日も神発言に基づいた水かけ・つばかけ行為みられています。幻聴を中心とした幻覚状態が強く見られています。

金曜日から服薬内容が変更となっています。主治医は薬物効果を動考えているか・どう見解しているか、木曜日のケース検討時に確認して行きましょう。状態としては神に対する幻聴や静かに神と会話されていることがあるので、程度と頻度の観察を行ってください。また、排便についてですが、記録上では2日間出ていることになっています。介入したスタッフが現実的な関わりを持って介入し、同時に排便状況の確認を行ってください。

＜川端Ｄｒケース検討＞

・風穴　孝志様～最近の状態としては、睡眠は確保出来ているが入眠時間は22時や23時と遅め

である。移動後より前より静かでいいと言われている。リハプロについては前

回見学させるように指示しましたが、されていなかったようなので必ず見学を

させてください。今後継続して参加できるのであれば、西や北への移動を検討

していきます。主治医より、リハプロ参加の説明あり。本人、ヘルニアの持病があることを理由に拒むことあるが、運動は見学でもよいとの説明あり。

・斉藤　和保様～幻聴については訴え聞かれておらず。夜間の睡眠21：30入眠されているが、

深夜（0：45）に頓服薬希望し、2：00に再度入眠されている状態である。

リハプロ・作業・SSTは拒否なく実施できています。

前回鼻閉の訴えあり漢方薬処方となり、服用していますが顔が変わるなどの訴え聞かれています。リハプロ・作業参加時の幻聴訴えの有無や睡眠状態の観察を行って下さい。

主治医診察にて、漢方薬は止め。本人より外泊の希望あるが、入院後間もないこと、主となる、治療薬が決まるまで、様子をみるよう説明を受ける。

不眠の頓服薬は継続。リントン減薬している。

　　　　　　　　食事内容ですが、おくら、春菊が食べれないとのことで、禁食に追加している。

・畑山　広志様～現在終日隔離中の開放観察を行っています。開放中は問題行動無いも、他者と

接近していることあるが、トラブルはない。開放終了後の入室拒否はない。明

日から開放時間を拡大します（9：30～15：30）。開放中何かあったら隔離室に

戻してください。喫煙は今までどおりで対応して下さい。

右肩痛については、動かすよう促し行っていますがまだ痛みがあるとの事で湿

布で対応しています。12日に室岡整形外科に家族付き添いで受診されています。

前回の家族との状態や家族対応はどうだったか、記録に残っていない為次回付

き添いに付いたスタッフは家族対応時付き添い時の状態を詳細に記録して下さい。（問題点として、人間関係がうまくできない、家族との交流もうまくできない。）

前回より抗精神薬（リントン）が減薬となっている為、幻聴・妄想が出現するリスクが考えられます。状態観察し、病状の不安定さが出現した場合、Ｄｒ報告をして下さい。

週末に幻聴・妄想がひどい場合も主治医へ連絡してもよいとのこと。

· 大釜　万知様～右目の周囲の裂傷部位は治まってきている。家族は面会時殴った相手に対し

不満を抱いている。喫煙時は一緒にさせないようにして下さい。現在の精神

状態の変化はありません。タバコの本数については7.7.6本で対応し、他者

との物のやり取りはありせん。夜中の喫煙要求はないが、睡眠は良眠と不眠傾向が交互にあるといったバラつきがある。

主治医より、右眼の内出血があるうちは薬の副作用も考慮して、内出血が治

ったら内服薬の変更を行っていきます。

かかとの角質より出血あり、皮膚科時に見てもらってください。

明日より、ＯＴ、リハプロ再開の指示あり。周知してください。

· 巴　勇樹様～5月30日、10：30～11：00に退院となります。担当者は退院療養検討会の日取　

りと関係者に連絡をお願いします。なお退院前必ず服薬ボードの準備をさせてください。先月から同室者とのトラブルあり、個室に移動しているがトラブルとなった方が迷惑行為あり居室移動を検討していました。主治医より移動させて下さいとの指示あり、本日午後に移動しています。

タバコ要求に関しては現状の7本で対応との指示あり。

· 宮本　建蔵様～9日左眼瞼の疣除去のため山田皮膚科に受診し、軟膏処方となっています。左　

　眼瞼の完治したが、新たに右眼瞼にも出来ています。現在は小さい為、大きくなったら処置するとの事でした。右目は山田皮膚科処方の軟膏処置の指示あります。

外出後は気分変動無いも、夜間不眠傾向である為昼夜逆転に注意して下さい。病棟内ではリハプロや作業に参加するも途中退席されている。理由については自分の考えている事が聞こえてきて悩んでいるとの発言あり。自分から訴えることはないので、こちらから声掛けを行ってください。引き続き幻聴の程度や日課への支障の有無を確認していきましょう。

　　　　　　　　　主治医診察で幻聴の訴えあり。リスペリドンが追加処方となっています。

・玉井　悠策様～移動後は器物破損ないも、特定患者様の日課介助を行っている。物忘れあり些

細な事で易怒的となられている。作業やリハプロについては本人の状態に合わせて行うこと。

事前に本人の状態を確認してから誘導などの声掛けを行い、無理に誘導を行わないで下さい。

