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＜連絡事項＞

・医療機器点検の入力忘れずにお願いします。

　管理日誌のフォルダ内に医療機器点検簿があります。救急カートと除細動器を点検して下さい。

（Aユニットリーダーが行って下さい。）

・家族支援対応計画を各受け持ち担当分作成お願いします。

家族入力は、看護共有→治療プログラム→疎遠→「家族支援対応計画」→各病棟

・昨日より、天気のいい日はマットレス干しをしています。各フロアスタッフで協力して行いましょう。

・本日生活保護の実態調査があります。主治医べつに行います。3時からなのでカルテの準備しましょう。必要に応じて本人と直接面談もあります。

＜秋祭りについて＞

9/19（土）当日のスケジュールについてはスケジュール表作成しています。

屋台があり出店のメニューについては後日説明します。フリーマーケット、演芸発表、もあります。

患者様のメンバー表ありますので当日の付き添いスタッフは事故のないよう安全管理怠らないようにしましょう。又付き添いスタッフは私服での誘導となります。白、黒、紺系統の上着、ズボンは穴のあかないジーンズ、ジャージー着用しましょう。

当日の担当スタッフは現金500円個人の袋に入れ医事で準備していますのでとりにいってください。買い物時はレシートと残金記入し医事へ戻してください。

患者様は措置入院以外全員参加させてください。措置入院患者様へは事前にSGMより説明していきます。

＜患者様連絡事項＞

・勝田　ヒモエ様～本日分にて点滴止めとなっています。

・八木田　真由美様～環境調整の為12号室から13号室に移動となっています。

・小笠原　久年様～環境調整の為10号室から12号室へ移動となっています。

＜新入院患者様＞

磯島　貴広様（31）　統合失調症　医療保護入院　　担当：田名部Dr　　　2回目の入院

「経過」

些細な事で父親と喧嘩になり、自室に引きこもりがちであった為、S61(14歳)年に黒田内科へ一度のみ受診。中学卒業後は就職するが、「悪口を言われている」等と訴え、他者とのﾄﾗﾌﾞﾙが頻回にあった。H17年12月頃より「家の周りでうろついている」などと訴え、家中の窓や壁を壊す行動が著明となった為、母親が八戸市役所･八戸保健所へ相談。H18.9.29家族･保健所職員･警察署職員に付き添われ当院を受診し当院1回目の入院(～H19.7.21)。入院後、薬物療法等により幻覚･妄想･興奮性等の症状は概ね鎮静化されていた。病識は未確立で、治療に対する認識も薄く、H19.7.21離院。本人に入院意思なく、家族も退院に同意したことから、同日退院。

H19.7.21退院後は自宅にて母と2人暮らしとなるが、本人に通院の意思なく、母が代行受診を行っていた。母が通院･服薬を促していたが、本人が治療を拒否。H19年8月以降は母の代行受診も行われなかった。H19年10月、母･弟から金銭を借り、上京。自動車整備業に従事していた。H20年1月帰郷するが、その頃には空笑･独語が活発で、大声で叫ぶことが頻回にあった。また、自室にこもり、電気も点けずに無為に過ごすことが多かった。H20年4月再び上京。借家を賃貸していたが、借家の窓ｶﾞﾗｽや壁を壊し、実家に修理代を請求されることがあった。H20年7月頃に帰郷。その後、母と2人暮らししていた。その後百貨店にてｱﾙﾊﾞｲﾄを行っていたが、帰宅すると興奮して叫ぶことが著明となっていた。H21年6月末に退職。その後より不眠傾向となり、｢何でお前が来たんだ｣「死ね」等と大声で叫びながら自宅の壁･襖･食器類などを破損することや、頻回に入浴(1日7～8回程)することが目立っていた。上記症状が持続していたことから、H21.9.16母が八戸保健所に相談。翌17日、家族･保健所職員に付き添われ、当院受診。

入院が適応と判断される。入院治療の説明には、「暴れていません」「今から仕事を探さなくてはいけない」など一方的に話している。入院治療を強く拒否しているため、母親の同意を得て、医

療保護入院となる。

「入院後の経過」

興奮の危険性あり12：00より終日隔離となる。

落ち着きなく室内歩かれる事や独語聞かれている。昼食後薬は促しにて

拒否なく服用している。

今後、自傷行為、衝動行為に留意しながら食事、服薬状況、睡眠状況について

観察確認し、個室環境にて休息がとれるよう介入していきましょう。

「主治医の治療方針」

病識を持たせるための治療から始めます。

薬物療法を開始し沈静化を図ることとする。

服薬拒否時はそのまま様子みる。

タバコは隔離中は禁止

「その他」

家族洗濯

本人現金及びライター、タバコ所持→18日来院予定返却していく。

＜隔離室入室患者様の注意事項について＞

・安全管理のため入室時の際ボデイチェックは厳重に行う。又入室についての説明を行い、危険物の持ち込みはないか、タバコ、ライター、現金は持っていないか、確認する。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は問題行動ないが表情の硬さ見られている。

　　　　　　　先週より評価表を作成内容について主治医へ情報提供している。

　　　　　　　拘束の解除に向けて一週間の評価することとしている。

　　　　　　　とりあえず左足から外していくこととする。その間に粗暴等何か問題が

あった際は、拘束する。

・小笠原　久年様～時間開放午前30分午後30分2回行っているが問題行動はない。

　　　　　　　　夜間の睡眠はとれている。日中は臥床がちに過ごしているが「時折面会　

　　　　　　　　来ているはずだ」と面会要求することあり。時間開放時の行動に注目しトラ

　　　　　　　　ブルのないよう関わりして行きましょう。

＜田名部Dr患者様ケース検討＞

・安達　貴浩様～ＯＴより情報

　　　　　　　　　イライラ感訴え集中できず途中退席が多くなっています。今後集中できるためにはどうしたらいいか話し合いしていきます。

　　　　　　　　　両親とＤｒ面談　

　　　　　　　　　外泊時自宅で我がままが強く要求が通らないと興奮して母親に対し威嚇攻撃的となるため面談している。

　　　　　　　　　外出月2回　外泊月２回　お小使いについて　　外出時1500円

外泊時2000円　体重増加により間食禁止のため持参できるものは

お茶程度とする。

　　　　　　　　　帰院時は持参物をチェックする。

八木田　真由美様～先日の外泊では夫様より評価が悪いのでまだ入院治療していきます。日

　　　　　　　　課の取り組み状況、妄想に左右された発言等観察していきましょう。

夫様　Ｄｒ面談

　　　　　　　外出時は廊下を行ったりきたりで落ち着きなかった。おかしい言動はない。　徘徊については薬の副作用である事、薬物療法で症状は軽減してきており後一ヶ月程度で退院できることを考えていて欲しいこと説明しています。次回外泊は来週となります。

河村　勝男様～夜間の尿失禁まだ続いています。又夜間トイレまで行く途中廊下タラタラと

　　　　　　　尿もらしあります。内服薬ハルタム２Ｃ1×朝７Ｔ臨時処方となっています。

夜間の飲水量コップ1杯とする。

佐々木　尚子様～嗜好品自己管理しているがいつ食べている確認できない。又体重の増加も　

　　　　　　　　なく適宜に下剤（シンラック20滴）服用している。自己コントロールして　

　　　　　　　　いる様子みられます。

問診後　

排便3日ない時はシンラック（15滴）内服し様子を見ることとなります。

　　　　　　　　下剤要求時には排便の確認して行きましょう。

　　　　　　　　食事、おやつは他患者様へ挙げないこと、それも問題行動の一つであり、　

　　　　　　　　措置解除に影響することをせつめいしています。又措置解除イコール退院で

　　　　　　　　はないことを説明しています。

　　　　　　　　昨日より2名同室となっているが同室者に対し不満が多い。トラブルとな

　　　　　　　　らないよう傾聴しましょう。

藤田　金弘様～本日入浴時全身の発赤疹目だっているため主治医よりオイラックスＢＢ軟膏

　　　　　　　　処置あり開始しています。シャワー浴毎日施行。皮膚状態の観察していきま

　　　　　　　　しょう。

・坪　邦俊様～今月の定期採血結果、中性脂肪高値となっています。現在大盛り食としています

が明日朝より普通食へ変更しています。

