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＜連絡事項＞

・教育委員会より、第1回法人研修のお知らせがWIZ掲示板に掲示されています。
内容：「防災対策について」
講師：八戸地域広域市町村圏事務組合　八戸消防署　根城分遣所　所長
　　　消防司令補　金浜　清一氏
日時：9月15日（火）
時間：17時30分～18時30分
場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
出席表は各自で登録をお願い致します。
WIZの書類フォルダ→教育委員会→H21年→法人研修→第1回法人研修出席表

・8/30の衆議院選挙の患者様への不在者投票確認は、本日までとなっています。

・お盆期間中の外出泊及び面会状況については集計の上、佐藤AOMへ提出済ませています。

・8/24（月）病棟巡視があります。協力して環境整備に努めていきましょう。

・現在、各スタッフにリーダー業務について頂いています。リーダーの役割はどのような

　ものなのか考えながら業務にあたって頂きたいと思います。

・看護グループ研修が8/18　行われますので参加して下さい。

・Aユニットのテレビですが、今後の取り扱い（修理又は購入）については未定です。

　希望があればBユニットでの鑑賞は可能ですが、患者様個々の状況に合わせて対応して下さい。

・Bユニット公衆電話の使用状況については引き続き記録をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・田名部　浩平様～本日主治医面談あり、現在の状態について説明しています。今後の

　　　　　　　　　方針として、外泊訓練を実施し9月末～10月の退院を目指す事として

　　　　　　　　　います。退院後はデイケア（5日/週）通所となる予定です。

　　　　　　　　　担当スタッフは今後の生活設定へ向けたケア検討をお願いします。

･高間木　八男様～11:00発熱あり、咳嗽・鼻閉も認められています。水分補給、クーリング

　　　　　　　　実施しています。体温38.5℃以上の時は当直医へ報告するよう川端Drより

　　　　　　　　指示がありました。

・早川　忠様～体動の不活発さ及び、仙骨部の発赤が認められる旨主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　体位交換を行い、褥瘡予防するようコメントがありました。褥瘡予防に努め

　　　　　　　ると共にバイタルサイン及び全身状態の観察・確認を行っていきましょう。

　　　　　　　又、食事摂取時もむせ込みや誤嚥に留意し援助していきましょう。

・菅井　浩子様～御家族より架電、肛門部からの出血について他科受診を希望しています。

　　　　　　　　主治医へ情報提供お願いします。

・荒川　和久様～現在、生活保護費が現金書留で送られてきています。管理方法及び預かり金

についてSWより説明を受けています。本人売店利用の希望もあり、預かり金

　　　　　　　　の利用に前向きです。今後手続きを進めていく予定です。

＜皮膚科診察状況＞

・高間木　八男様～臨時薬タベジール2T　2×朝・夕　8/18朝～　7日分処方となっています。

・藤田　金弘様～臨時薬　ケルガー1T　1×朝　8/18朝より7日分処方となっています。

　　　　　　※それぞれ患部の観察と保清への援助を行っていきましょう。

＜新入院、隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～服薬や食事を吐き出す事はありませんが、急にスタッフを蹴ろうとしたり

　　　　　　　　手を動かしたりしています。夜間の睡眠はとれています。衝動行為について

　　　　　　　　介入していますが、了解の悪さがあります。本日は不穏となる事はなく、

　　　　　　　　異常体験に左右された発言は聞かれません。尿に浮遊物が認められています。

　　　　　　　　スタッフ対面時の衝動行為に留意し、シャワー浴等の介助の際は事故防止に

努めましょう。

・大釜　万知様～スタッフ対面時、衝動行為は見られません。疎通は概ね取れています。

　　　　　　　　室内では奇異な行動があり、夜間の睡眠は不安定さが続いています。

　　　　　　　　スタッフ対面時や喫煙等での退室時は、周囲への粗暴的な行動に留意しま

　　　　　　　　しょう。室内で異常体験に左右された行動が認められた場合は、介入し

　　　　　　　　現在の状態を認識して頂くようにしましょう。

＜作業状況報告・検討＞

・和田　昌様～現在長期欠席中です。誘導の際に注意して下さい。

・杉澤　恵子様～他の患者様の作品や作業用物品を「私のだ。」と話し持ち帰ろうとする事が

　　　　　　　　あり、管理方法について検討していきます。病棟側でも、定期的な

　　　　　　　　私物確認を行っていきましょう。

・寺地　利代子様～他の患者様が外泊している際「何で私はできないの？」と泣き叫ぶ事が

　　　　　　　　　あります。外出泊訓練の目的について介入していきましょう。

・八木田　真由美様～作業に集中できていない様子が伺えます。集中して取り組めるよう

　　　　　　　　　　関わっていく事とします。

＜川端Ｄｒケースカンファ・診察状況＞

・勝田　ヒモエ様～身体拘束中です。体温37℃台の発熱・血液が混入した粘液便が認められて

います。経管栄養のトラブルはありません。MRSA(+)ですので、介助前後の

　　　　　　　　　手洗い・消毒を徹底して行きましょう。主治医より症状悪化した場合は

　　　　　　　　　内服処方していくとのコメントがありました。全身状態及び排泄状況の

　　　　　　　　　観察・確認を行いましょう。アドナ3T　3×nde、トランサミン3T　3×nde

　　　　　　　　　7日分処方となっています。又、肛門部からの出血については小坂Drにも

　　　　　　　　　診て頂くよう指示がありましたので、診察日の調整をお願いします。

・中里　喜恵様～食事は残食ありますが摂取されています。自室にて過ごしていますが、

　　　　　　　　気分の落ち込みや、奇死念慮を訴える事はありません。今後に前向きな

　　　　　　　　発言聞かれ、表情にもゆとりがみられています。主治医より、神経症レベル

　　　　　　　　のケースと考えられる事、入院中は症状落ち着いても退院後の環境に戻ると

　　　　　　　　再燃する事が考えられる。入院期間は１ヶ月程度（本人には4～8週間と

　　　　　　　　説明）とし、外泊訓練は退院する直前に実施する予定であるとのコメントが

　　　　　　　　ありました。又、急に希死的な言動を現す可能性がありますので危険物は

　　　　　　　　本人へ渡さないようにして下さい。発達障害の影響で適応障害様の症状が

　　　　　　　　現れる事も考えられます。8/18午前にWAIS-R、8/19の午前にロール

シャッハを実施する予定としています。本日よりフルニトラゼパム（１）1T

　　　　　　　　→フルニトラゼパム（2）1Tへ変更、　パキシル（10）1T　追加となって

　　　　　　　　います。病棟での過ごし方、周囲との交流状況、夜間の睡眠状況と奇死的な

　　　　　　　　言動について観察・確認していきましょう。

・駒木　学様～日課は支障ありません。夜間の睡眠も取れています。身体を硬直させる等

　　　　　　　も認められません。夜間の睡眠も確保できており、本人も「眠れるし、聴こえ

　　　　　　　たりするのもなくなった。」と話しています。今後の方針としては単身生活に

　　　　　　　戻る予定とのコメントが主治医よりありました。

　　　　　　　リスパダールコンスタは8/19実施予定です。今後、内服薬の調整を行って

いきます。又、外泊訓練は御家族（母）許可を得ての2泊までで実施可と

　　　　　　　なっています。外泊についてはスタッフ側も御家族へ確認するようコメントが

　　　　　　　ありました。本日夕よりリスペリドン6T→2T　ハルラック2T→1T　変更と

　　　　　　　なっています。病棟での過ごし方や睡眠状況、異常体験に左右された言動に

　　　　　　　ついて観察・確認していきましょう。

・山田　倉松様～尿一般検査にて膀胱炎との診断あり、クラビット2T　1×夕　8/17～5日分

　　　　　　　　処方となっています。又、ユーパン（0.5）2T　ネルボン（5）1T　止めと

　　　　　　　　なっています。夜間の睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・畑山　広志様～周囲への接触見られるがトラブルには至っていません。夜間の睡眠は

　　　　　　　　取れています。主治医より今後は退院に向けて外出泊訓練を進めていくとの

　　　　　　　　コメントがありました。

・澤口　直美様～日課は支障なく取り組んでいます。睡意の強さを訴え、余暇時は自室にて

　　　　　　　　経過しています。本人は熟睡感はある様子ですが、巡回時覚醒している事も

　　　　　　　　あります。現在の状態が数ヶ月間続いた後、躁状態へ変化する可能性があると

　　　　　　　　思われます。主治医より服薬調整を行いながら、症状安定され次第、

西病棟Aユニットへ転出する方針とのコメントがありました。

　　　　　　　　8/18　7:00血中濃度実施予定です。本日よりバチール（100）2T止めと

　　　　　　　　なっています。気分高揚や夜間の睡眠状況について観察・確認していき

　　　　　　　　ましょう。

・大釜　万知様～主治医より今後開放観察（9:00～16:00）実施予定です。喫煙は各食後と

　　　　　　　　夕方の1日4回とすること、喫煙の際はスタッフが必ず付き添う事、開放

　　　　　　　　観察中は周囲とのトラブル防止の為Cユニットで過ごして頂くようコメント

　　　　　　　　がありました。又個室退室後は、Cユニットへ移室予定としています。

・乙部　純一郎様～8/11より発熱・体熱感、鼻閉が認められ、内服・座薬処方となり対応して

　　　　　　　　　います。8/15以降、発熱は認められません。トイレットペーパーへの執着

　　　　　　　　　及び衣類の破損はありますが、病棟備品や施設の破損はありません。

　　　　　　　　　身体症状が改善されれば、8月末～9月上旬に退院予定としていくとの

　　　　　　　　　コメントが主治医よりありました。

・吉田　光良様～急に大声で叫んだり、他の患者様への粗暴的な行動が見られています。

　　　　　　　　幻聴や金銭に関する訴えも聞かれており、状態は不安定と思われます。

　　　　　　　　主治医より不穏状態認められた場合は一時的にユニット移動する等、

　　　　　　　　事故防止に努めていくようコメントがありました。

・紅露　隆夫様～病棟内を歩き回っており、転倒の危険性があります。主治医より一時的に

Cユニットにて経過観察するようコメントがありました。又、南病棟

　　　　　　　　へのベッドコントロール対象としていく事とします。今後の方針について

　　　　　　　　8/20　10:30～主治医面談を予定しています。御家族へ確認し、了承を得て

います。主治医への報告をお願いします。

・玉井　悠策様～本日外泊されていますが、12:00頃自宅を出た後行方が分からなくなったと

　　　　　　　　御家族より架電ありました。主治医へ報告し、捜索願を出して頂くよう指示

　　　　　　　　あり、御家族へ連絡しています。外出泊の際はスタッフ側でも服装の確認を

　　　　　　　　すると共に、本人・御家族への注意事項の確認を徹底していきましょう。

　　　　　　　　明日まで状況が変わらない場合はスタッフ側でも捜索する事としています。

