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＜連絡事項＞

・8/13（木）14：00より、青森大学4年の精神保健福祉士志望の方の病院見学の予定がある。
・鳥谷部Nsが妊娠されお腹の安静を図る為、8/26まで病欠となる。病棟日誌及びカンファレンス記録の入力の際は、病欠で統一し入力すること。

・佐藤AOMよりお盆期間中の外出・外泊・面会数の把握の為、票が配布されている。票はDrファイルへ保管し、各日、Aユニットリーダーが日勤終了時に各項目へ正の字で記載を行う。準夜帯にて対応者がいた場合、その都度記載を行う。8/17(月)佐藤AOMへ提出する。

＜患者様連絡事項＞

・中里　喜恵様～8/13(木)Pm13:00脳波施行している。

・清水　徹様～8/13(木)Pm12:50～8/16(日)Am11:00まで

・坪　邦俊様～8/13(木)Am10:30～8/16(日)Am10:00まで外泊に行かれている。帰院時、外泊中の状況及びボディチェックを確実に行うこと。
・長谷川　陽一様～叔父よりお盆の外出希望あり、主治医へ確認し8/19（水）Am10:30～Pm15:00まで許可となる。

・安達　貴浩様～外出予定であったが8/15外泊へ変更希望あり、家族へ確認し了承している。

主治医へ確認し8/16（日）Pm12:00～8/17(月)Pm15:00まで許可となる。
＜田名部Dr診察＞
・ 橘　和子様～臨時薬)ジプレキサ(10) 1T 

　　　　　　　　　　　フルニトラゼパム1T 1×vds　本日寝る前より7日分継続処方となる。

・佐々木尚子様～頭部の疼痛は特に訴えない。臨時薬)セパゾン(2) 1T 1×vds本日寝る前より

7日分継続処方となる。措置解除の検討について「窃盗行為や短絡行動についての消退は確認が不能であり、病状如何によっては発生も考えられるが、現状では、病棟内療養生活で問題化はなくなっていることもあり、措置解除に向けていくことが妥当ではないかと結論になったことから今後3ヶ月程の様子を観察の上、問題となることがなければ解除としていくこととする」上記内容を主治医より説明されている。本人あまり納得せず落胆した様子あるが、一歩づつ前進している事など、希望をもって生活していくようフォローしていく。

・畑中　成夫様～8/18分のハロマンスの処方指示頂いている。次回の室岡整形受診は今週は不
穏行動も見られる事から状態観察し、落ち着き見られるようであれば8/25（火）を検討していく。

・早川　忠様～臨時薬)コリネール(10) 1T 

バファリン(81) 1T 1×朝食後　8/14朝より7日分継続処方となる。診察時指示動作は行えている。臥床している事多く、午後よりスタッフ付き添い起立運動試みる。
＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。食事は介助にて摂取し吐き出し行為はない。神に関する発言も聞かれないが、突発的にスタッフの手を掴んで来る行為が見られている。本日は、スタッフコール頻回で私物確認要求多い。会話時、呂律不良認められる。落ち着かず拘束部位を動かし主治医診察にて本日の入浴は中止としている。引き続き、発言や退室時の衝動的行動等、退出する前にチームで話し合い、集中して関われる体制を作り、緊張感を持って対応して行く。

・大釜　万知様～終日隔離継続中。スタッフの声掛けにも他方を見て独語されている。不穏行動は見られない。短い会話は可能だが、長くなると意味不明な発言聞かれている。睡眠時間にばらつき見られる。本日は立ちっぱなしで、何か見えるのか指差している行動あり。日中の居眠りは見られていない。入浴は問題なく行う。引き続き、対面時の様子・余暇の様子観察をし、夜間の睡眠状況の観察もして行く。

・勝田　ヒモエ様～身体拘束継続中。昨日は一時的に37.4度まで体温上昇するがクーリングにて下降している。経管栄養トラブルなく実施している。本日は発熱はないが、活気傾眠傾向。スタッフからの声掛けには返答のみで一時期より発語は少ないが、家族面会時には発語聞かれている。主治医へ血糖日内変動の結果と状態報告行っている。アイソジェン1日4本（朝1本、昼1本、夕2本）白湯は前後で150mlとし、夕は水分量が多い為ゆっくり又は分けて行っても良いとのこと。また、オムツの在庫が少なく御家族へ連絡し持参して頂いている。オムツ購入承諾書にサインを頂き、今後は病院にて発注となる。

· 乙部純一郎様～38度台の発熱続き、ソリタT3 500ml 1本(2時間)処方となっている。鼻汁、
咳漱、悪寒持続している。10:15アンヒバ座薬1ヶ挿肛。朝食は1/2程度の摂取だが、昼食は全量摂取される。14時より指示のソリタT3 500ml施行。点滴施行しているが、16:00体温39.5度。安ヶ平Drへ状態報告しボルタレン座薬1ヶ 1日/2回処方。16:30川端Drへ状況報告。8/14(金)Am7:00採血(セット3、CRP込み)センターに集配の連絡をする事。尿検施行できたら、川端Drへ報告行う。排尿12時間以上ない場合点滴必要となる為、経過記録への記載を確実に行う事。
・中里　喜恵様～殆ど自室にて過ごす。清水様が怖いとの発言あるも接触はない。希死的発言

は聞かれず、日課は問題なく行われる。入院時、私物をスタッフ管理された事でイライラを訴えるが要求は聞かれていない。

＜OTより一週間の報告・検討＞

・蛯名　豊美様～昨日の行動の振り返りについては、買い物ができないとの発言が聞かれていたが、午前中の作業中より机や窓を叩きイライラした様子が見られていた。本日は、落ち着きBユニットにて野球観戦され、自信も「大丈夫」と話している。要注目とする。

・和田　昌様～多弁で易怒的となる事多い。他者へのしつこい干渉もあり、気に食わないとスタッフオフィスや作業室のドアを蹴る行為見られる。間を置いて対話すると泣いてみたりと気分の変動見られている。本日主治医指示にてOT長期欠席となる。
· 作業中トイレに行かれる患者様の頻度が2.3ヶ月前に比べ倍となっている。誘導前にできるだけトイレを済ませてくるようお願いしたい。

