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＜連絡事項＞

・防災委員会～本日実施予定となっていました、避難訓練（地震想定）は9/30（水）に変更になっています。当日のスタッフは、リーダーの指示に従って行動してください。

・日常生活支援～月末までに今月分の評価・総括を行い、点数表の記載をお願いします。

　　　　　　　　記載後はカルテへ閉じてください。また転棟となっている患者様の記録用紙も

　　　　　　　　見受けられるために、記載しカルテへの閉じ込みを行ってください。

　　　　　　　　点数表→21年9月分中間サマリーの次へ

　　　　　　　　評価表→月単位のカルテ表紙とフローシートの間

· 9/28（月）17：30より、看護グループ内研修（5年以上対象の介護）がありますので対象となっているスタッフは参加するようにして下さい。又、第５回院内研修のお知らせを致します。内容：「医療ガスの安全管理について」講師：東酸日時：9月30日（水）　　　　　　　　　　　

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で行う予定です。参加出る杵スタッフは必ず参加する様にしましょう。
・昇格試験のアンケートを10/2（金）までに記載し、東SGMある封筒に入れて下さい。アンケート用紙は各スタッフファイルにあります。又、提出した際は封筒に氏名と日付を記入して下さい。

· 本日、小林　告子Ns(北病棟配属)が東病棟Gにてローテ研修が始まりますので、各スタッフ協力し合い宜しくお願い致します。

· 10月より現在の受け持ち患者様を振り分けを行っていますので、各スタッフへは後日、連絡致します。

· 基準・手順に添ってミスなく日頃の業務を行っていきましょう。各スタッフは常に何度も確認していく事をしていきましょう。

＜ベットコントロール＞

· 泉山　ケイ子様～東A　個室12号室へ入院。

· 小笠原　久年様～環境療養変更の為、東A 12号室→9号室へ移動。

· 乙部　純一郎様～環境療養変更の為、東A　9号室→東Cへ移動。

· 羽立　和子様～環境療養変更の為、東A→東B。

· 藤田　金弘様～環境療養変更の為、東C→南CDへ移棟。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現在　東病棟人数50名

＜患者様連絡事項＞　

・湊屋廣志様～退院が10月5日（月）11時と決定しました。つきまして、10月2日（金）東病
棟カンファレンス内において、退院療養検討会議を開催いたしますので、当日リーダーの方、宜しくお願い致します。又、5日（月）病棟リーダーの方退院検討書を川端Drにご提出を忘れずにお願い致します。初外来日が、10/21日(水)

10:30　その後は4週に一回の外来。肝炎に関して地元の病院に行く事となっています。

・乙部　純一郎様～本日、終日隔離解除となり環境療養変更の為、東A　9号室から東Cへ移動となっています。深夜帯にて便器の破損行為が見られていますので、東Cの一人部屋を使用して頂き、ベットや便器のフタなど破損されそうな物は置かない事になります。又、他室を気にされている事もありますので見守り必要とし、引き続き、破損行為や他室侵入等のないよう様子観察、適宜介入を行っていきましょう。放尿・弄便行為あり、服を破る行為も引き続いて見られていますので放便等があった際はその都度、掃除を行い対応して行きましょう。

・水梨　孝純様～現在、オムツを引きちぎる行為、頻繁にみられている為ご家族へ旨を伝えています。つなぎの服を持参して頂く事になっていますので宜しくお願い致します。

＜皮膚科診察＞

· 阿部　文香様～踵擦過傷ある為、アズクロ軟膏処方となっています。

· 菅井　浩子様～胸部　急性湿疹の為、デルモゾール軟膏処方となっています。

· 小笠原　久年様～腰背部　急性湿疹の為、デルモゾール軟膏処方となっています。

· 勝田　ヒモエ様～両足　白癬の為、ケルガー軟膏・　ケルガー1T　1×7T処方となっています。

＜新入院・隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様(いずみかわ　けいこ様)　　41歳　　　　病名:統合失調症

　　　入院形態:医療保護入院　　病棟:東Aユニット　　　　主治医:田名部Dr

　

· 当院2回目の入院。(1回目　平成20年5月14日～平成21年3月27日)退院後は、定期的な外来通院をしていた。平成21年8月中旬頃より、「相手が来ている」と近所のス－パ－に行ったりと関係妄想が再燃したり、家族に対して易怒的や攻撃的となる事が目立って　いた。9月23日受診時、家庭での対応が困難になってきている為、父から入院　治療の相談があり、9/28(月)入院予定としていた。本日、父・兄同伴で受診。入院治療の必要性があるが、本人様の興奮が強く同意が得られない為、父の同意のもと、東Aユニットに症状改善目的で医療保護入院となる。待合室で、物を蹴る等の粗暴行為があるとの情報がある。お迎えに行った際には、ソファ－で横になっていましたが、眼光鋭く、攻撃的な口調が見られていた。診察室への誘導時、ふらつきが見られる為、車椅子で誘導。診察中は、父や兄に対し、「この人が悪い」「自分の娘じゃないからそうする」など、攻撃的口調で話し続けています。
(病棟より)

入院時は興奮強く、バイタルサインなどに応じず拒絶的です。又、他室へ侵入し床へ放尿したり行動にまとまりがない様子あり、昼食も拒否しています。

　　13時頃より落ち着き、自室で休む事が出来ており、今後は易刺激性がある為、他者とのトラブルに注意していく事と確実な服薬をして頂くようにしていきます。又、御家族の面会は3日位の頻度で来る予定となっていまので、各スタッフ周知お願いします。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファ＞

・田名部　浩平様～現在、母様が体調を崩し八戸市民病院へ入院中との事で、本人も気にしている様子あり、本日、本人へ母様について2週間位で退院出来る事を伝えています。母様が退院し面会に来られた際に今後について検討して行く事としています。引き続き、夜間の睡眠状態など確認・観察をしていきましょう。

・乙部　純一郎様～本日、終日隔離解除となり服薬調整となっています。明倫寮への訪問・他施設の候補リストアップを山田PSWに再度伝えています。引き続き、破損行為や他室侵入等のないよう様子観察、適宜介入を行っていきましょう。

· 阿部　文香様～手足を毟ったりする行為あり、スタッフその都度説明介入しています。昨日

　　準夜帯にて一時的に大声を出したりテーブルをひっくり返そうとする行為み

られており他者と言い争いになる事ありスタッフ介入にて落ち着いています。

引き続き、男性患者様との過度な接触は十分に気をつけていきましょう。

・畑山　広志様～テレビを観る為、Ｂユニットホールへ来る際は時間などの約束を守る事が出来ています。衝動行為が見られる方ですので、他者とのトラブルに注意し今後も様子観察をして行きましょう。

・吉田　光良様～診察時にも妄想発言聞かれ、表情の硬さも見られています。引き続き、他者への突発的な暴力行為等のないよう様子観察をし、他者とのトラブルに注意して行きましょう。臨時薬継続処方となっています。

リスパダール（1）2T　2×vds/7T（1-0-0-1）（精神神経用剤）

・杉澤　恵子様～「今日退院します」と話す事や特定の患者様へ対しての暴言聞かれています。引き続き、他者とのトラブルに注意して様子観察をして行きましょう。それに伴い、服薬調整を行っています。調整後は歩行時のふらつき・転倒に注意して行きましょう。バチール（100）1T　2×朝・夕/7T（精神神経用剤）

・鳴瀬　裕之様～両足が擦れている状態が持続している為、履物に関してご家族へ依頼していく事となっています。

・勝田　ヒモエ様～現在、酸素飽和濃度99％、微熱が続いている状態です。本日は粘液便が少量見られていますが、主治医より酸素止め様子を見ていく事となっています。酸素飽和濃度90%以下の時は、酸素2ℓの予測指示あり、酸素飽和濃度があがらない場合は主治医へ連絡して行く事となっています。引き続き、身体状態の観察を行っていきましょう。点滴も9/30日で切れる予定ですが、その後も継続処方となります。

· 羽立　和子様～排便5日ないとの事で9/30日までに排便ない時は、主治医に状態報告してく

ださいとの事です。本日、服薬調整となっていますので、副作用など十分に気を観察・確認していきましょう。

障害年金の受給については、山田PSWが詳細調べてからの予定ですので各スタッフ周知お願い致します。又、リハビリテーション・作業・SSTなど参加予定となっています。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中です。午前・午後の1回ずつ30分の開放観察も継続です。

現在も妄想に左右された発言続いている為、エビリファイが増薬となって

います。副作用として、突発的に暴力行為が起きる可能性がある為、退出時間中など十分注意観察をしていきましょう。

＜退院療養検討会議＞

畑山　広志様（26）

主：統合失調症　合：左肩甲骨骨折

Dr：川端　Ns：谷川　SW：山田

退院日：平成21年10月3日（月）11：00

初外来：平成21年10月6日（火）（予定）11：30　一週間に一回

退院時処方：15日分

【本人の意向と治療意思（看護）】

看護：ようやく家族と暮らせる。怒らないで、上手に意思伝達できるか不安と話されているが努力しますと。服薬の必要性強調して、指導している。内服確認は、家族に管理してもらいますと本人の弁あり。

【族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）】

・不安はあるが、協力し合い生活していきますと。日中は、職場に連れて行き、印鑑押しをさせて過ごしますと。

【医師の治療方針】

静かな環境の下で過ごし、一週間に一度の外来通院。今後の長い目で見ると十和田の病院に通院する事も、一つの方法である。そこでの、訪問看護を利用し相談することもできる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【利用できる社会資源（SW）】

・障害者年金　1級受給中

・精神障害者保健福祉手帳　申請検討中

・自立支援医療　初外来時に申請予定。
【日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）】

看護：内服状況

対人交流に関して不安が強く、被害的に捉えてしまうことがある。しかし、本人のペースでゆっくりとフィードバックを行うことで自分の発言や行動を振り返る事が出来ている。今後も、本人の出来ていること、反省すべき点等は言語化しフィードバックしていくことが必要である。（ＯＴ：摩尼）
【社会生活上の問題点（看護・SW）】

・家族や他者との付き合いが上手くいかない事から、暴言・粗暴行為を起こす可能性がある。

・他者との交流場面においてｽﾄﾚｽを抱えやすく、暴力行為に至ることがある。また、社会性・ｽﾄﾚｽに対する対応技術が低く、交流場面を制限したり、強力な見守りを要する。

【服薬の認識（看護・薬局）】

服薬の必要性は理解できているが、自己管理での内服は経験ない為、しばらくは家族の協力が必要と思われる。

【期待されるゴール】

忘薬及び怠薬がなく、家族と上手に付き合い、暴力行為のない穏やかな社会生活の継続。
【備考（継続すべき検討事項及び特記事項）】

備考：夜間不穏時は、十和田市の救急病院をご利用下さい。

　　　外来通院時には、面識のある患者様とのトラブルになる事ある為、接触注意。
