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＜連絡事項＞

チキンパンクリスマス特売のお知らせ～しあわせパン倶楽部からお得なお知らせです。
クリスマスにちなみ、12月は普段100円で販売している“チキンパン”を、70円でご提供します。ご予約や給料天引きでの購入も出来るとの事です。
医事チームより～電話券を、私物発注伝票にて通帳より引き落とす場合は、当日又は次の日など日数をあけないで提出して欲しいとの事です。電話ノートに挟めず、その都度買い物カード入れの缶に入れてアズ-ルに提出していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
· 宮　陽子様～本人様より軽食の希望あり。主治医へ情報提供し本日昼より軽食へ変更と

なっています。

· 木村　義重様～排便コントロールの為、シンラック1本処方となっています。

· 田端　テル様～膝痛訴えあり。ナパゲルン1本処方となっています。

· 石切　久　様～今朝、起床後に現実では無い話(ゲームが届いている。明日面談がある

　等)をされたり、放歌をしている事、目が据わっている事を主治医へ情報提供しています。主治医より、明日の面談については御家族と本人が話をした後にする事、精神症状については、更に症状が悪化した場合、服薬調整を検討するとの事です。

· 加賀谷　芙美子様～①12/2より定期薬リスペリドン(1)3T　3×nde追加となり、ロナセ　

ン(4)4T、リスペリドン(1)2T　2×nde(朝・夕食後)が止めとなっています。

②発熱ない為、葛根湯3P　3×nde　飲み切り止めとなっています。

· 戸賀沢　潔様～12/2より定期薬カプトルナ(25)2T止めとなっています。

· 田端　テル様～保護者より12/2　9:30～12:00まで歯科受診の為、外出希望あり。主治

医より許可となっています。

· 田中　とみ様～12/12～12/13外泊訓練の希望あり、主治医より許可となっています。

· 細津　恵　様～本日主治医指示にて採血(セット3、貧血セット)を実施しています。至

急　FAXですので、忘れずに主治医へデータ報告お願いします。

· 新井　圭次様～本人希望にて本日夕食より、常食大盛　副食キザミとなっています。

· 豊巻　薫　様～本人希望にて本日夕食より、魚解禁となっています。

＜タイムスタディ調査について＞

日精協『タイムスタデイ調査』の協力を願いします。

入院患者様のケア介入時間をスタッフ毎に出し、一人の患者様の介入時間を集計していく。
目的：どのような患者様にどのくらいの時間ケアが提供されているかを調査し、それを適切に反映する診療報酬の仕組みの提案に結びつける。

対象病棟：東病棟、西病棟、南病棟

調査期間：12/7（月）8：00～12/8（火）8：00まで

　　　　　遅番・早番は時間に従ってそのままで
※詳細についてはSGMが再度カンファレンスにて説明していきます。

＜疎遠家族について＞

現在疎遠家族対象になっている患者様は、古舘　正行様、木村　忠史様、種市　久子様となっています。

　今後疎遠対象になりそうな患者様として、八森　正様と金沢　洋子様となっていますので、受け持ちスタッフは電話連絡していきましょう。すぐに面会が困難な場合は、次回面会の日時を確認してください。

＜残薬チェック表について＞

残薬の紛失があり残薬チェック表を①予測指示の残薬チェックと②臨時薬の残薬チェッ

ク表を1ヶ月継続して行ってきました。各勤務帯で確認することで薬に対する意識を

もつ事はできたと思いますが確認物を増やし現実的に確認できず事故に至っています。

①予測指示チェック表…各勤務帯で確認はする。チェック表は中止。使用した場合は

申し送りカルテ・フローシートに記載。残が少なく処方が必要な場合は必ず申し送る

ことを継続。

②臨時薬　残薬チェック表…チェック表は中止するが臨時薬の残薬があった場合はい

つからいつまで処方となり残薬何包かカートと薬袋に記載し申し送る。→残薬をセッ

トした場合、分かるようにした方がよいのではないかという意見あり。チェック表は

中止とするが対策を話し合いたいと思います。
＜転入患者様情報＞
· 磯島　貴広(イソジマ　タカヒロ)様　35歳

主病名：統合失調症

主治医：田名部Dr

入院回数：2回目

担当Ns：

部屋：31号室

入院に至る経過：Ｈ19.7.21、離院しそのまま当院退院となる。本人に治療の意志がなく、母親が代理受診している。母親から通院や服薬を勧められるが、本人は受診を拒んでいた。 就労目的にて上京を繰り返すも長続きせず。Ｈ20.4

月に東京にあるアパートの部屋の破損等、精神状態の悪化がありＨ20.7月に帰郷。デパートに勤めていたが、家で暴れ壁を壊す事や不眠など状態悪化見られ、母親が保健所に相談。H21.9.17当院受診し、東Aユニット10号室へ医療保護入院（終日隔離）となる。

入院後の経過：入院後は室内を歩き回り、独語も聞かれている。又、嗜好品や私物に関する要求も繰り返し、その都度対応。了解は示す事ができ、不穏に至る事は認められない。夜間の睡眠も確保できている。9/22主治医指示にて9：30～16：30まで開放観察実施。不穏や器物破損行為なく経過。9/23　10：00、療養環境変更目的の為終日隔離解除、東Aユニット10号室から東Aユニット14号室に移動となる。服薬に対する拒絶的な言動は認められず、周囲とのトラブルや器物破損行為もみられない。夜間の睡眠も変化は認められず。病棟日課は支障なく取り組み、10/16から導入された作業療法にも取り組む事が出来ている。12/1　10:30症状沈静好転化、療養環境変更目的にて西病棟Bユニットへ転出となる。

注意事項：◎保護者→母様

◎デポ剤(ハロマンス(50)1A筋注/4週)　次回12/11(金)右臀部予定。指示受けは12/9(月)に行って下さい。

◎買物カードは作らず(母様週1回面会に来る)

◎保護者への連絡済。近い内、面会に行くとの事です。しかし借金取りからの電話が頻回にあり、怖い為あまり電話には出ないとの事。

◎私物は自己管理で問題無いとの事。本人よりチェスト使用希望あり、説明し鍵渡しています。

· 青木　紀子(アオキ　ノリコ)様　30歳

主病名：統合失調症

主治医：川端Dr

入院回数：1回目

担当Ns：
　 部屋：47号室

入院に至る経過：高校卒業時まで児童養護施設で過ごす。高校卒業後、理容店･派遣社員などに従事。H20年夏頃より抑うつ気分･不眠･不安感･苛々感などの症状が増悪。自暴自棄となり、ｱﾙｺｰﾙを多量摂取することが目立っていた。その後、｢周りから噂されている｣等と感じたり、｢人の話している声が聴こえる｣と訴えるようになる。情動不安定となり、｢他人に迷惑がかかる｣と自責的になり、H21年9月下旬に退職。その後も上記症状が持続していたことからH21.10.27当院を初診。入院治療にて薬物調整･症状改善を図ることとして、H21.11.2入院(任意入院)。その後、被害妄想･幻聴などの症状により思考力･判断力が低下して、治療に対する充分な理解が得られなくなったことから、H21.11.19医療保護入院へ変更。
入院後の経過：入院後薬剤調整を行っていたが、11/19より幻聴・被害妄想に左右された言動が認められスタッフへの敵意も強まっている。主治医診察し症状悪化の為終日隔離となる。11/21、イライラ感や希死念慮の訴えがあり、寝具カバーや衣類で首を絞める行為あり。リントン（5）１A筋注施行と併せて身体拘束を実施。拘束の目的については了解の悪さがあり、大声で叫ぶ事も認められていた。　

11/23主治医診察、自殺企図の切迫性の改善、症状の安定が見られている事から、9:55身体拘束解除となる。又、終日隔離から時間隔離（17:00～翌9:00）へ変更となる。入室に対する拒否はなく、不穏や自殺企図も認められなかった。11/25　16:00主治医診察、状鎮静好転化の為時間隔離解除とし、併せて東病棟Dユニットへ転室となる。病棟日課は支障なく取り組み、スタッフ対応も穏やか。

幻聴はあるとの事だが自己対処できている。12/1　14:45療養環境変更目的にて西病棟Aユニットへ転出となる。　

注意事項：◎保護者→父様

◎内服薬は臨時薬(12/3(木)昼まで)

◎ライター3本預かり

◎保護者への連絡済

　　　　　◎私物は自己管理(東Dでも自己管理だったので)

◎外出は父様同伴で4時間以内であればいつでも良いとの指示あり。

