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＜連絡事項＞

· 投薬時の確認を徹底して下さい。薬をセットする際はダブルチェック、サインも忘れずにして下さい。

· 11/3創立記念撮影参加者の配置図が訂正されましたので改めて確認して下さい。また、撮影場所と祝賀会の場所が異なりますので注意して下さい。
　日時：11月3日（火）17：50集合、18：10～撮影
　場所：八戸プラザホテル　アーバン
· うみねこ幸房より、ランチ、パン販売についてのアンケートが来ています。アンケート用紙は各スタッフファイルに入れておきますので、記入しBユニットスタッフオフィス内ホワイトボードの封筒に入れて下さい。11/9（月）締め切りとなっています。
· 11/3下口政子様が西病棟へ移棟予定です。その前に、オーバーベットになる時は、オーバーする当日に菅原　信正様を西Ａへ移棟させ調整して下さい。

· 下館　ユキ様～11/4（水）11時　市民病院より転院予定です。脳梗塞後遺症、左不全麻痺あり、ＭＴ、バルン挿入、合併症室へ入室となります。11時前にストレッチャー持参し、訪問看護五福側入り口で待機して下さい。

＜季節性インフルエンザについて＞
· 澤口直美様のご家族より問診表を受け取った方は鳥谷部スタッフまでお知らせ下さい。母様に確認したところスタッフへ渡したと話していたそうです。

· 未接種者は現在のところ畑中成夫様・久保清蔵様・菅原信正様・佐々木貞吉様・今野容子様の5名です。面会等で御家族がいらした際は確認し、問診表の記入をしていただいて下さい。

＊久保清蔵様に関しては、八戸市外の方ですので実費分が3150円となります。

＜患者様連絡事項＞

· 菅原　信正様～排便困難な為、センナリド　1×ｖｄｓ/3日分　処方となっています。

· 鳴瀬　裕之様～足の皮膚状態も悪化していますので早急に履物の購入を進めていきます。チラシやカタログ等で本人に選んでいただき朱夏へ発注する予定です。ご家族へは連絡済みです。

＜隔離室入室・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束継続中です。本日は食事や排泄時の粗暴行意、不穏行動はありません。排便－７日のためシンラック処方されています。引き続き、拘束部位の循環障害の有無、排便状況の観察をしながら、スタッフ複数で介入し安全管理に努めましょう。粗暴行為があった際は、内省を促していきましょう。

・佐々木　貞吉様～10/29女性患者様への性的逸脱行為あり終日隔離中です。室内では臥床傾向、食事、服薬の拒否はありません。本日朝、尿失禁されていましたので排泄状況の確認をしていきましょう。疎通困難な方でもありますので介入時はスタッフ複数で介入し安全管理に努ましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離、午前、午後1時間開放観察中です。特に問題行動無く、洗面、髭剃りなどを行い、ホールで経過されています。引き続き、喫煙状況、他者との交流場面を観察しトラブルとならないよう開放時の安全管理に努めましょう。

・澤口　直美様～終日隔離、身体拘束継続中です。食事は1時間程かかりますが介助にて全量摂取出来ています。意思疎通も徐々に取れてきています。11/3炭酸リチウムとバルブロ酸ナトリウムの血中濃度検査施行予定です。点滴は7日分追加処方となります。引き続き栄養、排泄の管理、精神症状の観察行っていきましょう。

· 勝田　ヒモエ様～拘束について、ミトン使用は経管栄養時の2ｈ×4/1日に変更の指示ありました。経管栄養時はミトン使用安全管理に努めましょう。インシュリン処置伝票についてですが、毎週月曜日に翌日火曜日から次週月曜日までの指示を頂いてください。また、その処置箋にもとづいて実施して下さい。　　　　　　　　

＜川端Drケースカンファ・診察＞

・細津　恵様～体重31.5kg、大きな増減はありません。夫面会時に退院の希望聞かれていました

が、現在は特に訴えてくることはありません。他患者様より、レストランで他病棟の患者様（西病棟　江刺家陽輝様）より菓子を貰ってきているとの情報がありましたので現場を見た場合は注意して下さい。また、OT実施時には石黒様との距離が近い傾向にあります。接触等はないものの他者とのトラブルに注意し介入していきましょう。本人より間食希望あるが、バランスを考え食事だけにするよう指示あり、了解しています。臨時薬、減薬となっています。エンシュアリキッド

１缶　１×昼食前　7日分処方。

・山田　典子様～現在、歩行器を利用しての歩行訓練を病棟内で実施しています。引き続き、作

業療法士へ情報提供し、リハビリの指示をいただくこととなります。南Bが空き次第転出予定となります。入院時の持参薬の残包の合わない分を処理しています。

・岩澤　薫様～ご家族より、病状や今後について確認のため面談希望あります。日程については主治医へ確認中です。決まりましたら御家族へ連絡して下さい。また、ご家族より銀行への外出希望が聞かれていましたが、外出は可能です。本人の様子としては、以前より訴えが少なくなり、歩行状態も安定されています。

　　　　　　　体重測定を週３回入浴時に行って下さい。

・乙部　純一郎様～昨日はトイレのカーテンや便座を外そうとする行為が続き介入しています。介入時、奇声を発したりと一時的に興奮されることもありました。本日も、便座や電気のスイッチを気にする様子ありその都度介入しています。服薬調整していく予定です。

・大釜　万知様～本人より外出希望聞かれていましたが、今後、徐々に外出泊を試していくこととなります。また、ご家族面談は11/5　10時の予定となっています。

・下口　政子様～11/3西病棟へ移棟予定です。幻聴の訴えはありませんが、「バカにされているような気がする」等の発言は聞かれています。各プログラムの導入は移棟後、病棟に慣れてから予定です。臨時薬は減薬となっています。

· 高森　敦子様～言いたい事ははっきりと言い、時に突っかかってくる様な言い方をされます　　

ので、介入時のトラブルに注意しましょう。母様が亡くなられたとの事ですが、ご家族の希望により、葬儀等が一通り済むまで本人には伏せる予定との事です。本人が新聞のお悔やみ欄を確認している様子もありますが、ご家族に確認が取れるまで対応は徹底して下さい。本日15時に妹様が面談のため来院予定ですが、本人には伏せています。面談では新聞のお悔やみ欄に載った際に妹様へ電話がいくかもしれないとの事でその際は妹様の方から伝えるよう指示あります。病状の悪化に注意して下さい。

　　　　　　　　　ジアゼパムは本日夕～止めとなり、不眠時の頓服だったネルボン（10）１T

　　　　　　　　　が本日よりvds服用の指示ありセットしています。

　　　　　　　　　右肘の血腫のようなものあり痛みあり、アスモロール100ｇ処方。

・吉田　光良様～10/30ＯＴにて他患者様の独語に反応し大声で怒鳴る事がありました。スタッフ介入ですぐに落ち着く事は出来ています。以後、異常体験に左右された行動や易怒性もなく、本日のＯＴは問題なく参加しています。引き続き、他者とのトラブルや精神状態の観察確認をしていきましょう。

　　　　　　　　妄想に左右された発言多く、定期薬中止。臨時薬処方となり以後定期薬となります。

鳴瀬　裕之様～両足が履物により摩擦発赤あり、カタログや広告を見せるか母様とスタッフ付き

添いで外出して履物を購入するよう指示あり、家族へ連絡しています。

阿部　文香様～臨時薬が継続となり以後定期となります。

勝田　ヒモエ様～経管栄養実施中にミトンを外すのであれば、常時スタッフが付きそうよう指示があります。不可能であれば事故にもなり兼ねない為、拘束をするよう指示ありますので徹底しましょう。

澤口　直美様～食事摂取にむらがあり、点滴同内容で8日分処方。臨時薬が処方となっています。

　　　　　　　11/4に採血（セット3・薬剤血中濃度：炭酸リチウム・バルプロ酸ナトリウム・

d-ダイマー）の指示が至急FAXであります。d-ダイマーのスピッツが4日にしか

届けられないため4日朝に検査センターより電話が入り届ける時間がわかります。

午前中と伝えていますので、スピッツが届き次第の採血となるため周知お願いし

ます。

＜要注目患者様＞
· 今野容子様～本日10時、2分ほどの強直性の痙攣あり。意識消失、呼吸停止あったため、気

道確保し酸素4L開始。その後、意識、呼吸は回復していますが、川端Dr指示にて八戸赤十字病院へ救急搬送しています。血検、頭部CT検査施行。頭部CTは異常なし、血検は異常値あるものの透析が必要なほど悪い状態ではないとの事で13時帰院しています。八戸赤十字病院より今後、状態悪化時は神経内科を受診するよう指示ありました。

　　　　　　　　食事摂取量にむらがあり、朝食食前と夕食直前にインスリンの注射がありますが食事摂取量を見て、食後に実施したほうが良いのでは川端Drより指示ありますので、本日夕と明朝は当直医へその旨を伝え指示を仰いで下さい。3日主治医へ確認お願いします。

・寺地　利代子様～夜間不眠、気分変動、多動、異常体験に左右された発言続いています。

　　　　　　　　　本日まで精神神経用剤リントン（5）1A　筋注の指示ありましたが、11/3（火）分については明日主治医に確認して下さい。引き続き、精神状態や睡眠状況、日課の取り組み状況の観察をして下さい。又、他者とのトラブルに注意していきましょう。

・泉川　ケイ子様～本日は不機嫌さなくスタッフ対応も穏やかです。拒否や批判的発言、行動はなく経過されていますが、他患者様の食事を配膳するなど、干渉見られていますのでトラブルに注意していきましょう。

＜新入院患者様＞

青木　紀子(あおき　のりこ)様　　30歳

　　主病名:統合失調症(疑い)

　　病棟:東Aユニット

　　入院形態:任意入院

　　主治医:川端先生

　当院は平成21年10月27日初診。本人様が1ヶ月のときに母が自殺。(精神科通院歴があった。又、夜泣きが激しい患者様に疲れ育児ノイロ－ゼを併発していたよう)その後、本人を含め兄弟は施設に預けられ、盆・正月は帰省していたが、父から暴言・暴力を受けていた。本人のせいで母が自殺したと責められる事もあった。高卒後、盛岡で就職するが、1年で退職。その後、工場の派遣社員・姉のもとで、2年バイトするが、食欲不振・不眠・人に会いたくないなどの症状がみられた為、実家に戻されている。この時も父からは暴言などを受ける事があった。半年後、関東で派遣社員として7～8年勤める。平成20年くらいから、将来への不安・イライラ・入眠困難が出現。その頃から、酩酊状態になるまで飲酒するようにもなる。周囲の目が気になったり、噂されているように感じていた。感情の制御が上手くできず、急に泣いたり、会社の人に余計な事を言ったりした為、平成21年9月自主退職。外出時、店員の顔色が気になったり、将来の事を考え眠れず、家事をしているが集中できない為改善したいと希望し受診されていた。YG・CMI検査施行。いずれにしても、薬物治療をする為には、飲酒は止めること又、他の心理検査も実施したうえで今後の治療を検討していく事を説明し、WAIS-Rの検査の予約をしていた。本日、電話があり検査を受けたいとの事で受診し、検査を施行していた。その際、幻聴の話が聞かれていた為、臨床心理士から、外来担当医の川端先生に報告し診察となる。平成21年8月頃に自宅で横になっていたときに幻聴があった。飲酒はしていなかったが、数名の声で聴こえた。一時治まっていたが、初診後から数日で増えてきた。怖い感じもすると話している。飲酒の問題もある為、入院治療をしたほうが安全であることを説明し、本人様も「必要であれば入院したいほど怖い」との発言がある為、薬物調整・症状改善・病状観察目的で、東Aユニットに任意入院となる。

・自ら入院治療を希望されたこともあり、医師の説明は静かに聞かれ、署名もされている。病棟見学後、入院となる。→本人希望で個室ではなくAユニットへ入院となっていますが不満が出てくるようであれば調整していく予定です。同様に帰宅要求があった場合も主治医へ報告して下さい。

・薬は抵抗があると話していますが、医師から比較的副作用が少なく、少量から始めていく事を説明され頷いています。→幻聴がある為まずは薬物治療となります。服薬拒否する発言聞かれていますので、投薬時は注意し観察して下さい。

