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＜連絡事項＞

・日常生活支援能力担当からですが、担当分の３月分の日常生活支援能力と点数表の評価を行っ

て下さいなお点数表の評価は9月からの総括評価ですので忘れずに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～外出　4/2　9：00～14：00　許可となっています。（他科受診目的）

・片石　信悦様～臨時薬が今日の朝で切れた為、主治医に報告し同内容で7日分処方となりまし

た。また退院については3/31の11時に決まり、主治医には報告しています。

・中村　るみ子様～退院について3/31の13時に決まりました。主治医には報告しています。

・西澤　久様～今後の事について家族より面談希望があっています。主治医に報告し面談日を

　　　　　　　3/24の15時に病棟の診察室で行います。

・中村　スミ様～PSWよりグループホーム「さくら通りロジェ」へは再入所は出来ないが、特別
養護老人ホーム「寿楽荘」で受け入れる予定であるとのこと。3/23の11時に

入所調査の為、寿楽荘スタッフが来院します。調査にあたり本人の生活・病状
について訪ねられた際には対応して下さい。

＜安ヶ平Dr診察＞
・川村　和則様～風邪症状の訴えあり、診察にてPL顆粒が本日の夕より5日分処方となってい

ます。

・和田　昌様～問診時、開放時間延長の訴えありますが、主治医からスタッフと相談して決める

ようにと指示あり。時間については隔離入室患者様評価検討で行います。

・中居　松男様～西病棟への移動許可と退院に向けた体制整ったら退院させても良いという

許可を頂きました。

＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様：終日隔離・身体拘束継続中。本日、朝昼の食事時にお膳をひっくり返す事あ

ります。理由については「神が・・・」と言われている。また断続的に

スタッフの名前を叫ばれる事あります。現実見当行うも神に関する発言聞か

れている。今後も現実的な介入を行い突発的な行動には十分注意し介入

しましょう。

· 乙部純一郎様：終日隔離継続中。器物破損や衣類破損はないも自室入口前に放尿3回見られ

ている。上着着用促すも拒否見られている。昨日に比べ大声で叫ぶ事多くな

ってきている。理由として環境の変化に対応できないのではと思われる。

依然として大声で叫ばれるようであれば、必要時介入するようにして行きま

しょう。昨日より12号室へ移動となっている為、器物破損行為のないよう

介入してください。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。本日服薬時、眼光の鋭さ・会話時のまとまりのなさ

　　　　　　　　　　見られている。自室では殆どトイレこもり見られているが、本日はベッド

上で過ごす時間が多く見られている。衝動行為のリスクが高くなっている

と思われます。作業や喫煙時の退室時の対応に留意し事故防止に努めまし

ょう。

· 和田　昌様～終日隔離継続中。現在、１時間の開放観察となっています。開放観察中は他者

への干渉、女性患者様へ性的な内容を話すなどの行動が見られています。

時間終了後に自室へ戻るのを拒否する事はありません。トラブルないよう

観察をして行きましょう。

開放時間については1時間のままとし、1週間後に評価することとします。

・勝田　ヒモエ様～本日は、臥床されて過ごす事多く見られています。昼食前に車椅子に移乗さ

せ、アイス摂取促しますが途中より椅子からずり落ちる事あります。

　　　　　　　　　昼食時は唸り声あげているも、終了後は休まれています。最近発熱等は見られていません。

＜新入院・注目患者様ケース検討＞

・源場　明美様～服薬・食事・睡眠はとれている。本日の排尿は8：30～9：30までに４回確認

　　　　　　　　出来ているが、心理検査中と終了後はない。排泄も出来ていると訴えられてい

る為今後も行うのか問診時に確認して下さい。また入院当初は血圧高値でした

が、現在は安定されている為今後も行うか確認をお願いします。

排泄状況と日中の過ごし方の観察・確認を行って下さい。

・中村　スミ様～本日、食事摂取出来ておらず。エンシュアリキッドは１本摂取出来ている。２本目も出すが摂取出来ておらず。排便は昨日準夜帯で大量にはいべんあり、排尿は本日の７時に確認出来ているが日中ではまだ確認できておらず。午後より血圧高値及び食物残渣様の嘔吐後からは血圧の高値は見られていない。

今後は本人の摂取できそうな物（パンや饅頭など）を摂取して水分・栄養確保に努めると共に排泄状況の確認を行って下さい。

血圧４検ですので忘れずに測定して下さい。

· 小笠原　久年様～状態悪化時の喫煙等の退室についてどうすればいいか？

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　最近の精神状態の悪化があり月曜に服薬調整となっています。男性

スタッフ付き添いで喫煙を行うようにしましょう。

現在疎通が不良で話の内容にもまとまりを欠き、表情にも冴えなさが伺え

ます。退室した際の衝動的な粗暴行為等に対応できる状況か考慮しながら

判断していきましょう。

退室時には、注意事項を説明し本人が遵守する事を了解してから退室して

いただくようにしてください。

・吉田　光良様～Ｂユニットに出ているとき、他者から煙草を貰っているのを発見される

ことがありました。

夜間電話要求ありますが、電話を掛ける他に菓子や電話券などを周囲へ分け与える目的もありＢユニットへの移動を希望する事があります。

（病的体験によるものか、他の患者様から強要されているか等明確な背景は

確認できていません。）

電話や買い物等、Ｂユニットへ移動する場合は必ずスタッフが付き添う事とし

面会もＡユニットで実施して下さい。

