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＜連絡事項＞

・今週の予定：・本日より定期検査が始まります。安全に実施していきましょう。午後、確実に

リーダーが検査伝票の確認を行い、Drに情報提供できるようにしましょう。

・明日、身体計測日となっています。

・10日、定期のリネン交換の他、毛布の交換日となっています。毛布カバーを外

してだしてください。

・11日、食事サービス委員会があります。

・法人行事委員会より：職員旅行2日目は2つのコースのいずれかを選択しての旅行行程となり
ます。事前に参加人数の把握が必要な為、「共有フォルダ」→「委員会」
→「法人行事委員会」→「22年度職員旅行コース選択はこちら」から、
いずれかのコースを選択して入力して下さい。入力締切日は　6月13日
とします。
・修繕が必要な所：Bユニット　女子トイレ　便座　　　　　Cユニット　トイレのつまり

　　　　　　　　　シュレッター　　　　　掃除機　　　　　車椅子　タイヤ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　修繕依頼しています。

・食事発注：東病棟は特に食事内容の変更があるため、発注を間違えないように気をつけましょ

う。各ユニットのホワイトボードを活用しましょう。食数、内容変更については、

その都度カンファレンスで情報を共有していきましょう。

・看護研究：東病棟より４題行う予定です。全スタッフが関わるようにメンバー表をBユニット

ホワイトボード付近に掲示しています。期限がある為、出来ることから協力して進

めていきましょう。

・カンファレンスでの勉強会で使用した資料は、東病棟２２年度カンファレンス資料に保管し、

活用していきましょう。

・コピー用紙について：東病棟は、A4のコピー用紙の消費量が多くみられています。50枚/1日

使用している状態です。無駄がないか業務担当の田村CWに調査してもら

っています。調査後、情報提供する予定、その後対策を考えていきます。

・東病棟は、入院時外来からの持参薬や他病院からの持参薬、他科受診薬等さまざまな薬の入りがあります。その対応について久保Nsが基準書を作成しています。出来次第、情報提供していきます。

・事業計画にもありましたが、急性期の特徴として患者様の状態により入院の経過に違いがあり

ます（短期入院で東病棟から退院･各病棟への転棟等）。入院の目的や治療方針を明確にし、把握できるように藤原（香）Nsが基準書を作成しています。出来次第、情報提供していきます。

＜患者様連絡事項＞

　野々宮正博様：6/9　AAの為、外出します。17：50頃、レストランで早めの夕食を取れるよう

厨房へ連絡しています。「レポートを書く時漢字変更に使いたい。夜だけ大盛り

にして欲しい」等要望が増えています。今の本人の状態を評価しながら関わっ

ていきましょう。

　横山　耕生様：必要なものは連絡をもらえれば持参する為、売店は利用させないで欲しい（経

済的な理由もあり）と母様より連絡がありました。

　浅水　洋　様：ケア調整の関係上、退院が延期する可能性があること、母様へ連絡しています。

　向谷地吉幸様：口腔ケアの為、ネオヨジンガーグル1本処方となっています。

　泉川　恵子様：臨時薬　継続処方となっています。

　二又　正三様：OT導入となります。OTへは連絡済みです。

　畑中　成夫様：尿検査にて、亜硝酸塩　2＋にてDr報告し、クラビットが処方となっています。

＜皮膚科＞

高間木　八男様：タベジール　2T　継続処方。　　

　　　　　　　　　ネオファーゲン　3T→6T　へ増量　掻痒感強い為。

　河原木　弘志様：タベジール　2T　継続処方。

　神田　　直樹様：両下肢　急性湿疹　　デルモゾールG軟膏　1回／1日。

　小笠原　久年様：両足　白癬　　ケルガー軟膏　1回／1日。

＜要注目患者様＞

　種市　久子様：精神状態により、食事の拒否、拒薬、入浴の拒否がみられています。フローシ

ートを見ると、拒否されているのに○がついているところがあります。正確に

記載していきましょう。

野々宮正博様：要望が増えています。今の本人の状態を評価しながら関わっていきましょう。

アルコールプログラムのレポートを書く時、漢字を調べるためにパソコンを使

用すること許可となっています。夜は使用しないよう伝えています。また希望

にて夕食より、大盛りとなります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

伊藤　義彦様～今日は静かで、ドア蹴りも一時的。ほとんど布団を掛けて寝ている。対面時、

本人は疲れてないと話すが、疲れている様子みられています。夜は眠れていな

い状態続いています。徐々に了解が悪くなっています。隔離になっている意味

が理解できていません。自傷行為の可能性がないわけではなく、「こんなところ

に入れられるなら死んでしまったほうがいい」との発言聞かれている為、注意、

観察していきましょう。落ち着いたタイミングで、入院にいたる経過等振り返

りしていきましょう。本日処遇変更はありません。

畑中　成夫様～昼食後お膳をひっくり返しています。本日拘束解除6回目だったが、午後、本

人より本日の拘束解除について、不安だと訴えあり、中止しています。表情穏

やか、話す内容も悪くありません。本人より不安と言えた事を評価、フィール

ドバックしていきましょう。対面時の突発行為には、引き続き注意し介入しま

しょう。

松林　政道様～訴えが多さ続いています。今日、田名部Drに会えると思っていたが会えない事

でいらいらしている様子です。説明には了解はできています。気分障害的なも

のがありますが、誇大妄想的なものは減ってきており効果は表れてきています。

昨日、母様祖母様の面会がありました。田名部Drの躁鬱ではないかという見解

があること伝えています。また終了後、本人を交え薬物調整中であること、す

ぐ短気を起こすところを治すこと伝えています。母様は、長期的な入院希望し

ています。おそらく、良くなっている過程ではあるが、落ち着いたら退院する

ケースのため、落ち着いたら振り返りを行い、再発予防のため、客観的に行っ

ていきましょう。SW、母様と話したいと情報あった。が母様１0日過ぎでない

と来られないとのこと。本日より、20時～8時の時間隔離となりました。

佐藤　恵圀様～開放時間中は適度に交流見られています。しかし時々、ぼそぼそと小声で話されていることみられています。夜間、寝たり起きたりを繰り返す、または寝ていない状態が続いています。軽躁状態ではあります。次回問診まで今の処遇で観察し、状態報告していきます。

＜川端Drの患者様ケース検討＞

　江刺家　陽輝様：明日、西Bへ転棟とします。申し送りをしっかりしてください。（金銭管理、OT、皮膚科受診等）

　乙部純一郎様：時々大声出したり、ドアを叩くことあります。前回入院時同様、スタッフが付

き添えて退出できる時、開放観察（10～11時　14～15時の中で）を実施して

いきます。今回の入院は、環境の変化に伴うものと考えています。

　中村　スミ様：15日　10時に退院となります。施設側より、長谷川内科で診ていただけるの

かどうかの連絡が明後日くる予定となっています。連絡ない場合はこちらから

連絡してください。

　横山　耕生様：喫煙要求頻回にみられています。喫煙要求にきたら「何時に来てください」と

いう言い方で言ってください。何かをしてから来てくださいという言い方をす

ると、あの看護師さんが意地悪をした等、妄想が広がります。OTはほとんど

参加できていません。エビリファイを使用していましたが、ジプレキサに戻し

ます。食欲増進のため、体重増加に注意してください。

青木　紀子様：異性に近付いていく傾向があり、介入しています。眠気強く、午前のOT参加

できないことがあります。精神状態に応じ、西AまたはBへ転棟していきます。

小笠原久年様：現在スタッフ付き添いでOTのみ参加しています。塗り絵等行っていますが、

時々妄想様の書き物していることみられています。リハプロは導入せず、SST

導入となります。

＜川端Dr　問診＞

　横山　耕生様：エビリファイは朝のみ。ジプレキサ追加処方となっています。

柳杭田かつ子様：診察中、止まる事無く話続けていました。ユーパン（0.5）3T　3×7T　追加

処方。他臨時薬は同内容で7T継続処方となっています。

杉澤　恵子様：後頭部の侵出液、出血ないが、乾燥していないため、本日より3日間処置継続

となります。臨時薬は、同内容で継続、以後定期で処方となりました。

青木　紀子様：臨時薬同内容、以後定期で処方となっています。

水梨　孝純様：エビリファイ(6)→（12）へ変更となり、7Tで処方となっています。

小笠原久年様：外泊の要望ありましたが、以前に暴力行為をしていること等説明があり、許可

にはなっていません。

玉井　悠策様：髭剃り、歯ブラシ等、できない部分は介助し、しっかり行ってください。

吉田　光良様：23時、または0時のトイレ誘導時、自分で起きたのか、誘導したのか、また、

排尿あったのか、なかったのかがわかるように記録してください。

勝田ヒモエ様：6/14　喀痰培養検査を実施します。以前にもありましたが、カルテに入院精神

療法実施記録の用紙を挟まないようにしてください。

