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＜連絡事項＞

· 明日、庶務スタッフが不在とのことで本日中に必要なものの発注を済ませるようにして下さい。

· 新しい受け持ち患者様となり、各ユニットの受け持ち制も開始となっています。各スタッフ、よりいっそう患者様と関わる時間を多く持ち、その時間を大切にしましょう。また、毎日の受け持ち調整の用紙は深夜にて印刷する事となります。

＜患者様連絡事項＞

· 杉澤　恵子様～本日、室岡整形外科受診。内服は止めとなっています。湿布は継続。今後は、

2週間に1回の受診となります（次回受診、10/15予定）。バンドは外してリハビリをさせるようにとの事です。

· 菅井　浩子様～本日、東B→西Bへ移動となっています。

· 高間木　八男様～本日、東合併症室→東Cへ移動となっています。昇圧剤は継続処方となり、

以後、定期です。血圧は各勤務帯にて一回は測るようにしましょう。夜間、不穏になりがちなので状態観察を続けていきましょう。

· 松橋　清子様～排便困難あり。グリセリン浣腸120ml処方となっています。

· 清水　徹様～ナパゲルン軟膏処方となっています。

· 寺地　利代子様～ハロマンスの筋肉注射、本日、施行となります。

· 川村　和則様～風邪症状の訴えあり、PL継続処方となっています。

· 上道　千代様～主治医と面談・診察の結果、明日、15時退院となります。初外来日は10/30

の10時となります。退院時処方はもらっています。

＜新入院・隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

◎坂本　良雄(さかもと　よしお)様　68歳

　主病名:アルツハイマ－型認知症・統合失調症

　入院形態:医療保護入院

　病棟:東合併症室

　主治医:安ヶ平先生
当院4回目の入院（3回目：平成18年1月17日～平成21年9月7日）。兄嫁様同伴。平成21年9月1日より左大腿部痛の訴えが聞かれ、9月5日の準夜より疼痛が増強。歩行困難もあり9月7日、レントゲン施行し左大腿部骨折疑いで室岡整形外科受診。左大腿骨頸部内側骨折の為、手術必要との事でそのまま同院に入院となる。9月11日、人工骨頭挿入術施行。術後の経過良好であり、精神科での治療継続の為、東合併症室に医療保護入院となる。

　入院後は、比較的疎通良好。不穏といった状態不安定さもない。食事も見守りにて摂取。安静も保持できており、患部の痛みの訴えもなく経過。

～主治医よりの指示・その他の情報～

· 次回の室岡整形外科の受診は11/12。兄嫁様の付き添いで、普通のタクシー使用の予定。

· 食事は全粥きざみ食。

· 買い物カードは作成。

· 洗濯は業者。

· オムツ使用で家族が持ってくる。

· 現在、歩行時のふらつき強いため、車椅子使用中。転倒に注意するようにとのこと。

· 服薬は当院から処方となり、本日の夕から開始です。

· 畑中　成夫様～現在、終日隔離・身体拘束継続中。昨日から本日にかけては不穏なく経過。

介入時の粗暴行為やつばかけ行為もない。ただ、本人は「自分が神よりも上で（神を超えて）、もう、やらなくても良くなった（粗暴行為やつばかけ行為などを）」と話している。各勤務帯、拘束部位の確認を徹底するようにして下さい。また、拘束の仕方も基本通りにして下さい。時に拘束がきつく、食い込んでいる時がありますので・・・。背部の湿疹が目立っており、軟膏にて対応しています。不穏が少なく、余裕がある時はケアプランにそって、拘束解除へ向けて介入していきましょう。

· 小笠原　久年様～現在、終日隔離継続中。午前と午後で30分間の開放観察施行中。開放中は、

新聞を読んだりと不穏なく過ごしている。ただ、依然として嗜好品の要求は頻回。夜間は大声での独語も聞かれている。本人「影の声と話してた」と話している。主治医より、エビリファイ服用中（本日で5日目）のため、突発的な不穏の可能性もあるとのことで、注意が必要です。本人にとっては、隔離室が居心地の良い環境になりつつある。なぜ、現在の処遇になっているのか、再度、入室の振り返りをしていきましょう。

· 勝田　ヒモエ様～昨日から本日にかけては嘔吐なく経過。発熱もない。ただ、下痢は続いて

おり、仙骨部のただれも見られはじめている。仙骨部や陰部を中心とした清潔の保持を徹底していきましょう。現在、糖尿病にてインスリン使用中だが、ここしばらく血糖の検査（糖セット）をしていない様子。定期採血もあるので、主治医に確認していきます。今後について、家族の意向としては最終的に、看取るのであれば当院ではなくできれば別な病院（専門病院）でとのこと。家族より、具体的な面談の話には至っていませんが、主治医へ情報提供して行きましょう。

＜SW山田忍より患者様の情報提供＞

· 佐々木　尚子様～10月中旬をめどに措置解除の方向で話を進めています。

· 荒川　和久様～家族の協力が得られない状態で措置解除の話が進んでいない。今後、行政（保

健所のスタッフ）も含めて措置解除を進めていく予定。

· 木村　格冶様～当院での入院生活の不満を手紙に書いて精神保健福祉センターへ出していま

す。

1.ベッドコントロールの不満。

2.貴重品の保管場所がない（鍵のかかるチェストの設置を）

3.作業療法にかけている予算が少なすぎる。結果、優秀な作業療法士の能力をいかせていない。

4.預かり金の1日の預かり料が高い。

　　　　　　　　　精神保健福祉センターとしては2・3・4については病院のハードの面になるため関われない。1については、主治医に相談してみるようにとの返答でした。

· 磯島　貴浩様～現在、借金が120万円ほどあるとのこと。今後、債務整理をしていく予定。

以前の入院では生活保護をもらっていたが、退院後きれてしまっている。今の状態では生活保護の受給は難しい。障害年金は申請の方向で進めている。

＜SST評価及び検討＞

◎10月SST新規導入の患者様

・荒川　和久様～3グループ　　・飯豊　信雄様～1グループ

・宮　陽子様～1グループ　　　・大釜　万知様～4グループ

・丹内　栄子様～4グループ　　・羽立　和子様～3グループ

　磯島貴広については、OTなどのプログラム入り次第、SSTも導入とします。

＜退院療養検討会議＞

◎湊屋　廣志様（74）

主：前頭側頭型認知症　合：C型肝炎

Dr：川端　Ns：西山　SW：山田忍

入院日：平成21年8月24日

退院日：平成21年10月5日(月)　11時

初外来日：平成21年10月21日(水)　10時30分　4週間に1回

～今後について～

· 今現在、介護認定は受けていない状態。入院時より介護認定の話はしてきたが、忙しいとの理由でやれていない。妻様としてはデイサービスの利用を希望している。訪問看護の利用は未定。SWより、退院時に介護認定の書類を書いてもらって、こちらで送るので・・・とのこと。当日はSWに忘れずに声を掛けてください。介護認定後、サービスの利用（プランなど）は家族が考える。

· C型肝炎については、以前よりかかりつけの田中医院に通院するとのこと。診療情報提供書は月曜日に書いてもらう予定です。

～入院生活では～

· 主訴は寝汗と希死念慮ということだった。入院中は寝汗の訴えは多いが、希死的発言は聞かれない。幻視などに左右された言動や行動もない。入院当初、眠れないとの訴えあったが、徐々に消失している。

· 日課は問題なく取り組んでいる。作業療法は拒否が強く、入院中2回しか参加していない。

