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＜連絡事項＞

・精神・通所リハグループ～PHS（175）が故障しています。青陽館内から外部に通信する手段が全くない状態になり、緊急時対応が困難となります。そのため、175が使用可になるまでの期間、精神通所SGM　PHS（173）を部署のPHS

として使用していきます。

精神通所リハGに御用の際には、当面 PHS 173 にご連絡をよろしくお願い致します。
・川端Ｄｒ～「付箋は重ならない様に貼り付ける事」指示あります。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。本日、入浴時に拘束を外そうとするスタッフを足蹴りしようとする行為あり、入浴中止となっています。昼食時には、最後に吹き掛ける行為みられていますが、神発言・幻聴に左右された発言は聞かれていません。引き続き、拘束調整時など突発的な暴力行為に注意していきましょう。

・神田　直樹様～終日隔離中。8時～17時の開放観察中。昨日、就床前薬時に「薬が違う」と話されていますが説明に納得され服薬されています。本日も昼食後薬についても、

同内容の話しをしていますが問題はありません。開放観察中は、落ち着きなく動きまわる・他患者様にしつこく話し掛け見られるため、介入要しています。開放観察時は所在確認をし、他者とのトラブルに注意していきましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離中。本日、作業時に表情を硬くし「具合が悪い」と話される為、途中退席しており、母様の面会時に卑猥な発言も聞かれています。引き続き、精神症状を確認しながら、対面時の衝動行為に注意し介入していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離中。見守りにてホールで経過。開放時はスタッフオフィス前のベンチで毛布に包まり臥床されています。昼食時、他者の食べ物に手を付けようとしていますが介入にてトラブルはありません。自分の食べ物と勘違いした可能性があるため、出来るだけ同じ場所で提供する様にお願いします。引き続き、開放時は他者とのトラブル、破損行為に注意し観察して行きましょう。

・中村　スミ様～主治医指示にて、開放観察（9:00～16:00）を実施しています。朝食・昼食を

強く拒否されています。ほとんど摂取していません服薬に関しても、拒否みられるためスタッフ2名で対応し薬剤を水で溶かし注入器使用で口腔内へ注入・内服させています。フラつき見られていますが日中はなるべくホールにて過ごして頂くように転倒に注意し、水分補給・排泄状況を確認していきましょう。排泄確認（日勤帯・１時間毎/夜勤帯・3時間毎）。

＜患者様連絡事項＞

・間木　静子様～療養環境変更に伴い、東Ｄ18号室から西Ａユニットへ転棟しています
・澤口　直美様～排便－３日目の15時まで排便確認できなかった場合にグリセリン浣腸施行の

予測指示あり。実施時、医師への連絡は不要です。

＜新入院患者様＞

・中居　松男様（66歳）～病名：統合失調症　　　主治医：Ｄｒ安ヶ平
病棟：東Ａユニット　　入院形態：医療保護入院

昭和44年5月19日、当院初診。以後、当院4回の入院歴あり、今回5回目の入院。前回、平成15年8月21日当院退院後は、青山荘に入所を経て、単身生活をしている。訪問看護・通所を利用し、定期的外来通院を行っていた。Ｈ22年1月21日外来受診時に、日中眠いと言う訴えあり、レボトミン（25）mgから（5mg）に減量。その後眠れなくなったとの事で2月2日レボトミン（10）mg増量したが、思考のまとまりなく、行動を自己統制できなくなり、2月3日はＤｒ安ヶ平の指示で青山荘に宿泊している。本日外来受診時、医師からの質問に対して、関連性のないハワイ・田子のにんにく・東京都足立区といった発言あり。いろいろ考えている・楽しいと話しており、思考滅裂状態であり、症状改善、薬物調整のため東Ａユニットに医療保護入院となる。医療保護入院の同意には、父親の同意を得ている。
Ｈ22年2月3日より、血圧180～170/110～120mmＨgと高く、身体の火照り感を訴え、同日より降圧剤の処方もしています。

入院後～頻回に来詰繰り返し一言単語を話され、ホールに戻っています。疎通は取れず

テンキー弄り見られていますが、帰宅要求はありません。妄想聞かれている患者様なので、静かな環境を提供していきましょう。また、入院時の血圧180/100mmhgと高値であるため精神状態と合わせて観察をお願いします。

※血圧高値により、血圧３検/１日。また主治医より血圧200mmhg以上の場合、アポプロン1A　皮下注の予測指示あり。（2/4～2/17）
※他科薬あり（赤田外科より）チアプロフェン散　2T　１×朝・夕　7日朝まで。飲みきり中止となります。
　　　　　　　　　　　・買い物カード1万円/月　　　・家族洗濯

・障害者手帳2級　有効期限　Ｈ22年6月30日

・電話連絡は夜間が繋がりやすい。（父様は難聴）

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・中村　るみ子様～臨時薬継続、以後定期となっています。

・泉川　ケイ子様～2/6（土）主治医より外泊の許可でています。

・外山　尚武様～CPK高値の為、本日心電図実施しています。診察後、薬剤調整しています。肛門部の出血見られないため止血剤は飲みきり止めとなっています。心電図異常はありません。

・河村　勝男様～えんぶり開催時に外出の希望がありましたが、家族では対応困難なため

スタッフ付き添いにて、主治医より許可出ています。

・角沢　源四郎様～臨時薬継続となっています。副食　キザミ→荒キザミ

　　　　　　　　　来月定期採血・検尿2/26（金）

・坪　邦俊様～右足第2指・左足第4・5趾間部、ケルガー処方となっています。

・磯島　貴広様～家族からボディータオルの差し入れありましたが、スタッフ預かりとしています。

＜コメディカル報告・検討＞

・心理～浜田　正彦様に日課表を渡しています。現在、プログラム・服薬など自ら行動する姿が見られていますが退院に向けて習慣付ける様に記録・評価を行いながら介入していきましょう。退院・2/17（水）主治医より確認します。　退院療養検討会議・2/10（水）

＜OT＞

・寺地　利代子様～落ち着きみられないため、スタッフ・マンツーマンで対応して下さい。

　　　　　　　　　所在確認も合わせてお願いします。

・中村　るみ子様～「漢字ドリル・計算がしたい」意欲的な発言が聞かれていますが、作業内容を理解していない様子があり、プリントに直接答えを記入していく事を説明しています。

・佐々木　尚子様～作業棟で実施するように勧めていきます。

