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＜連絡事項＞

・患者様のカルテの背表紙の破損がないか確認し、破損しているものは交換する予定です。

・職員健康診断の予約は15日までとなっていますので忘れずに入力して下さい。

・4/16からの勤務が出ましたので、各自WIZのスケジュールへ入力して下さい。

・花見の家族連絡は明日までとなっていますので、まだの方は連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～外出の際、事故防止のためスタッフは必ず医事まで付き添って下さい。

・玉井　悠策様～歯茎を気にする為主治医指示にて歯科衛生士の資格を持つ工藤栄養士が昨日口腔ケアの指導を行っています。現在1本の歯が残っており、中等度の歯周病でありが残歯の周囲にある歯垢をやわらかいブラシを用い除去しています。今後は朝食後に歯垢を落とし歯茎・口蓋・舌のマッサージを毎日行います。やり方は本人へ説明していますが、説明を忘れてしまう為必ずスタッフが付いて下さい。

・外山　尚武様～高血糖の為、明日朝よりベスタミオン（0.2）3T　　3×食前/6T　増薬となります。

・中村　スミ様～本日、寿楽荘施設スタッフ（生活相談員、介護支援専門員）が入所前の訪問をしています。気分変動により残食のばらつきがある事、補食（エンシュアリキッド）で対応している事、バルーン挿入している事、夜間の睡眠がとれている事、本人に合わせた介入には抵抗がない事、周囲に反応され気分変動みられる為個室で休息対応している事、入浴は概ね抵抗ない事を情報提供しています。また、便秘気味である為、カマ・センナリドでコントロールしている事も伝えています。

　　　　　　　　寿楽荘の方から、バルーン挿入中の受け入れは可能でマーゲンチューブ挿入は留置ならば可能との事です。（各食挿入や食事での併用は不可）現在は満床の為ショートステイならば受け入れは可能との事です。5/17に退所する方がいる為17日以降であれば入所できるそうです。退院療養検討会に参加したいとのことでしたので日程が決まりしだい連絡をお願いします。

＜新入院患者様ケース検討＞

・庭野　弘樹様　45歳　　病名：統合失調症　　身体合併症：糖尿病・脂質代謝異常症

入院形態：任意入院　　主治医：Ｄｒ川端　　東Ｄユニット

当院２回目の入院。前回、Ｈ17年5月17日～Ｈ17年8月27日まで当院に入院歴あり、退院後は、定期的外来通院と通所の利用経て、うみねこ幸房にて就労訓練を行なっていました。今回、Ｈ22年3月上旬頃から、自分の臭いや、人の話し声も気になるとの事で服薬調整し、うみねこ幸房の仕事も休んでいたが、症状改善されず、人と会うのが辛い、引きこもりたい、希死念慮も出現し、入院治療を希望されています。症状の観察・改善・薬物調整の為、2～3ヶ月位の入院期間を予定している事の説明に了解し、東Ｄユニットに任意入院となります。

入院後の様子として、病棟説明を受け、落ち着いてレストランで食事を摂取しています。

＜うみねこ幸房　江刺家さんより＞

先月分の給料は今月25日、今月分の給料は来月25日に支給になります。支払い方法については病棟の担当者の方とご相談させていただきたいと思いますので、近くなったら連絡がくるそうです。また、先日自立支援サービス　就労継続B型の認定調査を終了したばかりですので、退院後はいつでも幸房の再利用が可能との事です。貴重なメンバーさんのお1人ですので、できれば再度利用して欲しいと考えていると情報があります。

希死念慮がある為私物はスタッフ管理としています。また、シーツ・包布類は外しています。タバコは1日1箱吸っていたと情報あり、要求があった際は渡して下さい。

買い物カードは作成しません。タバコはご家族様が差し入れます。糖尿病ですが、食事は常食で間食の制限はありません。（控えめに渡して下さい）

所在・発言・行動の観察をして下さい。

本日採血（ｾｯﾄ3、糖ｾｯﾄ、CRP）、梅毒検査施行しています。
※入院時ライター持参していた為ご家族へ返しています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。本日は両下肢の拘束を外し様子観察し問題行動なく経過しています。食事はオーバーテーブルで対応しひっくり返す事なく自ら下膳する事出来ています。排泄時も突発的な行動はなく落ち着いています。本日定期採血施行し問題なく行う事出来ています。神に関する発言はなく、現実的な会話をする事ができています。今後の方針としては、ECT後は拘束を解除して行きたいと考えています。神の声が聞こえている事を伝えてきても行動を起こしていないか、社会的にやっていい事とダメな事の区別をし生活出来るように関わっていきましょう。突発的な行動をとる危険性はある為引き続き注意し介入していきましょう。
・小笠原　久年様～終日隔離中。嗜好品やタバコの要求や叫ぶ事は続いています。要求が通る事で静かになる事はできています。入退室時は拒否や問題行動は見られていません。終日隔離の為時間などの感覚にずれが見られていますので、介入時は何の為の時間なのか説明し関わっていきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離中。本日も衣類の破損行為見られています。服を着るよう介入しますが、すぐに脱ぎ破いています。お父様からの情報では、現在、明倫寮で乙部様の部屋を作ってくれているとの事ですので、引き続き現在の関わりを続けていきましょう。

・石橋　正志様～終日隔離中。入院3日目ですが易怒性は見られていません。気分高揚や多弁さは見られています。本日排便ないが下剤はいらないと話されています。粗暴行為はありませんが、突発的な行動に注意し、対応時はスタッフ２名で関わっていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・和田　昌様～藤井崇史様より和田様からの話し掛けや干渉に疲労感やイライラ感がうかがえます。昨日はBユニットへの環境の調整も視野に入れ、Bユニットの見学していますが、新しい場所での生活には不安があると話されていました。環境調整は行わずAユニットでの生活が継続される為トラブルがない様注意していきましょう。早朝覚醒し睡眠の確保が出来ていない事や他者とのトラブルの危険性も考えられる為、診察時は主治医へ情報提供し薬剤調整して頂けるよう確認して下さい。
＜22年度に向け意見交換＞

現在、Aユニット・Cユニットにテレビが設置していない事から患者様をBユニットへ出す事がありますが、テレビを見たいと話してBユニットへ出てもテレビを見ず違う事をしている患者様もいます。病棟の規則や環境調整の意味がない様子がうかがえます。患者様へ説明し目的がありBユニットへ移動した際は用事が済み次第速やかに自分のユニットへ戻るよう関わっていくようスタッフの統一が必要ではないかと話し合っています。患者様のトラブルの危険性も考えられる為、患者様へ説明しBユニットへ出すようにしていきましょう。

