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＜連絡事項＞

・ベッドコントロールより6／28(月)神田直樹様西病棟Ｂユニットへ移棟予定。

・6／28(月)アルコール依存症の入院1名あります。

・本日15:00、片石信悦様入院予定。

・7／1(木)～上野ゆかりさん復帰します。

・病棟のハード面(環境面)について、個室の窓がオープンになっているため、プライバシー面を考え整備を検討していきます。案としては窓にフィルムを張ってはどうかとの意見がありました。

・定期昇給差額明細書等の配布が6／24･25にあります。本日は17:00～17:20、明日は12:00～12:20・17:00～17:30までとなります。都合の良い日程で受け取ってください。

・7／11参議院選挙があり、患者様の不在者投票の確認作業を行っていきます。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　久雄様～今週の診察で下痢が落ち着いたとの事で下痢止めが止めとなっていましたが、本日下痢の訴えがあり、ミヤBM3.0、タンカルビン1.5　3×4T処方となりました。排便状況の確認をして下さい。

・杉澤　恵子様～6／28(月)14:00～16:00、赤田外科受診の為、御家族付き添いにて外出許可となります。外出する際御家族に頭部の状況を説明してください。

・木村　格治様～6／26(土)9:00～12:00、6／27(日)9:00～16:00外出許可となります。

・伊藤　義彦様～9号室から16号室へ移動となります。

＜作業より＞

・松林　政道様～導入時、スタッフや他患者様への話しかけの多さ見られていましたが、ここ数日落ち着いて作業取り組んでいます。しかし腹痛の訴えあり早退されています。その際早退するのは良い事か悪い事かと自問自答していることあります。

・小笠原　久雄様～「難しいのは出来ない」と塗り絵を行っています。まだ病院生活に慣れないとの事で目標を「作業場面に慣れて行く」としています。

・佐藤　恵圀様～現在習字を行っています。「躁うつ病で入院しました」と入院について言葉で表すこと出来ています。

<隔離室入室患者様ケース検討>

・横山　耕生様～終日隔離・開放観察実施中です。

　　　　　　　　開放観察中は他者とのトラブル等はなく経過しています。喫煙要求多く喫煙時

間の説明も了解の悪さあります。

　　　　　　　　食事は各食全量摂取しています。体重の増減がないか確認している為、毎週火

曜日の入浴日に体重測定を行って下さい。

黒澤さんより：服薬指導の際「いつ出られる？」と聞かれるがどのように答えたらよいのか、また解除の予定はあるのか？

　　　　病棟：隔離に至った経過を踏まえ、その人がどうなったら退室できるのか考え話し合い、検討しケアに繋げていく必要がある。「こうなったら退室できるよね」と退室を明確にしてあげなければならない。治療的な介入、理解、常に展開していく必要がある。

・乙部　純一郎様～終日隔離・開放観察実施中

本日衣類破損はありませんが、入室中は全裸で過ごされています。

入浴後より開放観察実施。衣類を破こうとすることありますがスタッフ見守りにて衣類着用し過ごされています。

本人が『服を着ない事が当たり前』という意識にならないような対応を考える必要があります。またスタッフも「服を破くから着せない」という対応にならないようスタッフも意識を変えていく必要があります。着ることが当たり前であるという事を本人へ伝えながら関わっていきましょう。

＜田名部Drケース検討＞

・松林　政道様～作業療法で腹痛を訴え早退。その際早退がいい事か悪い事かと自問自答していることがあるとの情報あり現在の状態について確認。うつではなく躁状態が落ち着いてきた状態です。

病室について「うるさいくて眠れない。Ｂに移りたい」と希望あるが、現在空いていないことを説明。外出希望あり、母様が7月に入ってからにして欲しいとの希望あり7月になってからと説明しています。

・佐々木　尚子様～母様面会に来られず、電話しても直ぐ切られる、外出したいと本人様より訴えが聞かれています。又「吐いている」との自己申告あり情報提供しています。母様の面会については母様に任せ様子みること、外出についてはお盆過ぎに検討することとしています。

・川守田　惇様～6／21(月)介護認定行っています。介護度によって施設入所申し込みをする予定です。

排便2日間ないことありセンナリド2Ｔ、アローゼン(0.5)1Pに増薬。排便状態の観察をして下さい。

・畑中　成夫様～昨日スタッフへ水を吹きかける行為見られています。本日朝食時、お膳やオーバーテーブルひっくり返す事見られています。「ひっくり返すと気持ちがすっきりする」との発言聞かれています。

現在内服薬（ジプレキサ）増薬にて経過観察としていますが、現状1～2週間程度続け変化がなければデポ剤の検討をしていきます。

・泉川　ケイ子様～恋愛妄想に左右された発言あり、また特定にスタッフを気にする発言聞かれ昼食不食、昼食後薬拒否されています。時間を置き再度声掛けする事で服薬されています。

不穏時の予測指示6／26～7／10まで延長の指示ありました。特定男性スタッフへの恋愛妄想あり、6／21～セロクエル(150)⇒(225)に増薬している為経過観察とします。

・舘　容子様～退院に対しての不安もあり2日間眠れなかった。眠剤希望し本日のみ1回分　　

ネルボン(10)1T処方。退院時処方は明日処方。不安時の予測指示は6／26(退院時まで)延長の指示ありました。

・坪　邦俊様～拒絶症、易怒性は鎮静化されてきている。リスペリドン継続処方。次回より定期処方となります。

・丹内　栄子様～水の出しっぱなし等の行為あり、指導、注意に対し大声を出し反応することありセロクエル(100)2T⇒3Tに増薬。

＜要注目患者様＞

・松橋　清子様～昨日夕食後薬拒否、本日昼食後薬拒否されています。特定スタッフに対して想発言聞かれています。暴言など強く現れる事からスタッフへの負担は大きくなりますが、「病状がわるいから」という風に割り切り、根気強く対応していきましょう。

・河原木泰志様～入浴時右足第２指の爪が剥がれ出血しているのを発見。本人へ確認するも「痛くない」と話すのみです。診察時に主治医へ情報提供し、精神状態の観察、爪ははがないよう本人へ伝えて行きましょう。

＜新入院患者様＞

片石　信悦(かたいし　しんえつ)様　　58歳

　主病名:知的障害（中等度）

　入院形態:医療保護入院

　病棟:東Aユニット

　主治医:田名部先生

当院2回目の入院、1回目（H22,217～3.31）退院後は知的障害者更生施設「あかしや寮」に戻り外来通院を継続していた。

水飲み行為、他者への粗暴行為も無く経過していたが、6月21日夜に他入所者様を倒し、相手が頭を打撲する事があり、その事でショックを受け無断外出し、その後も自責的に「自殺する」等と不穏がみられていると昨日の診察時報告があり、服薬調整をしていたが、不穏憎悪し施設より入院希望があり午後3時施設スタッフ同伴で受診。妹様（保護者）は遅れて来院している。

病状安定目的で東Aユニットに医療保護入院となる。入院後は不調の訴えはないがぼんやりとした表情で口数少ない。

1ヶ月程度の入院の予定であり、状態改善次第あかしや寮への外泊訓練行っていく事としています。業者洗濯、買い物カードなしです。

＜退院療養検討会＞

舘　容子様　

病名：うつ

入院日：6月8日

入院目的：情動不安定・身体不調・希死念慮・抑うつ感あり過量服薬あり入院

経過：入院初日、急に倒れこむ、泣く、など演技的な面見られていたが翌日には別人のような対応。家族の不安訴え屯服服用。ここ数日は使用していない。

　　　入院後希死的発言は聞かれていない。

　　　心理検査実施フィードバック

従順な心、母親的な面が見られない。全てにおいて他人の判断に任せ従う。自分で考え動くことが難しい。

もともとストレスを溜め込みやすく、周囲とのコミュニケーションがとなれい。入院前はＰＴＡや子供の学校行事などがストレスとなっていた様子。

初外来日：7／5(月)11:30

