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＜措置入院患者様ケース検討＞

· 本日、入院予定でしたが、入院はありません。

・庶務より、ネームカードの発注をするとのことで、磁気不良などで、仮カードを

使用している方は、庶務フォルダ内に注文書がありますので、そちらに入力

をお願いします。
　注文書フォルダ

　　Ｗｉｚ共有フォルダ⇒法人本部⇒庶務室⇒Ｈ22.6カードリピート注文書
　入力内容は　

　　・職員番号（5桁）

　　・氏名

　　・ふりがな

　　・職種

　　・発行内容（磁気破損・入職・職種変更など）

期限は、7/2（金）までといたします。

　

・千葉良Drが来月7日（水）　１４日（水）　と公休になります。

· 東Bユニットの扇風機が作動時、音がうるさく、修理伝票を提出している。

· 明日、神田　直樹様が西病棟Bユニットへ移動となります。

＜皮膚科診察情報＞

· 坂　貢様～７月3日（土）入浴後、スピール膏を貼付してください。月曜の診察で創部を削　　　　　　　るとのこと

· 高間木　八男様～タベジール、ネオファーゲンC　継続処方

· 河原木　泰志様～タベジールが継続処方となっています。

＜注目患者様情報＞

・木村　格治様～喫煙本数が多い、自制できないことを病棟サイドに不満をぶつけることがあり。

　　　　　　　担当スタッフと話し合い、1日、１箱として、起床後に１箱渡すこととしています。周知を願いします。

・坪　邦俊様～Aユニットで経過中。河原木様のうなり声を気にする様子あるが、トラブルはない。25日、てんかん発作があったが、その後は発作もなく経過している。

　　　　　　　気分変動、高揚、睡眠状態を中心とした精神状態の観察とトラブルの有無に注意していく。

・片石　信悦様～入院直後は服薬拒否があったが、その後は拒否なく経過している。粗暴行為もない。しかし、喫煙要求の訴えが多くなっている。買物カードもないため、家族へ嗜好品依頼をしている。

　　　　　　　主治医へ喫煙について確認したところ、喫煙の許可があり。タバコが届いたら、東Aユニットの喫煙設定時間で対応してください。

· 菅井　浩子様～危険行為なく経過している。食事は残食が続いている状況。

　　　　　　　　　スタッフ間でBユニット３号室へ移動し、食事はホール（台車）で摂取させてみてはとの意見あり。明日、主治医へ情報提供していく。

＜患者様、内服、指示＞

・泉川　ケイ子様～臨時薬が、ベゲタミン中止となり、ルーラン（４）１T　就床前へ変更となっている。睡眠状態に注意してください。

・向谷地　吉幸様～イソジン消毒＋ガーゼ保護の処置が明日から3日間継続となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日、拘束を外し、男性スタッフ３名で介入。介入時、抵抗を示すことあり。

　　　　　　　　本日は、不穏行為はないが、表情の険しさがあり、両下肢の拘束をフリーとす

ることは見送っている。

　　　　　　　　現在職員旅行もあり、勤務スタッフが十分でない状況であり、安全に介入で

　　　　　　　　きる状況以外は無理に実施しないよう注意してください。

　　　　　　　　循環障害の有無も確実に観察していく。

＜川端Dr　ケースカンファ＞

・横山　耕生様～時間外の喫煙要求あるが、イライラ不穏行為はなく経過。睡眠も概ね安定して

いる。主治医診察で、本日より、終日隔離解除となる。

　　　　　　　　喫煙本数は変更なく4本／日　　本人へ喫煙本数の説明文を渡し、サインをも

らっている。（本人1枚、カルテ1枚）　不穏時はDrコールし、隔離対応とす

る。

・乙部　純一郎様～着衣拒否、叫ぶ、介入時の表情の険しさあり。衣類の破損行為もみられる。

　　　　　　　　　隔離処遇は継続。主治医診察にて、ジプレキサを増薬する。

　　　　　　　　　ふらつきに注意。

・小笠原　久雄様～下痢に対する不安感があり、「OTも気になって行けない。」と訴えることあ

り。スタッフサイドで排便後、確認すること話すが、確認はできていない

状態。行きたい時にトイレに行かせるようにし、なるべくOT参加するよ

介入して下さい。

　　　　　　　　　主治医診察し、内科からの持参薬パキシル中止となる。観察項目として、

うつ状態に注意してください。タナルビンが1,5g→3,0gへ増量となってい

ます。
・水梨　孝純様～１ヶ月前より、エビリファイを使用している。精神状態に大きな変化はない。

　　　　　　　　処方を継続していく。

・藤井　孝蔵様～先週弟様の面会あり。好褥傾向であり、床屋も半年近く実施できていない。

　　　　　　　　先週も床屋を拒否している。生活指導として、根気強く、床屋を促してくださ

い。

・杉澤　恵子様～弟様より、診察の外出時間が15時へ変更。主治医診察時、外出について本人退

院と勘違いし、説明にも了解がない。外出の際は、帰院時の拒否の有無に注意

すること、また、血腫についても家族説明してください。

　　　　　　　　リハプロ、OT再開の指示。

・柳杭田　かつ子様～常食希望の訴えあるが、精神状態に波があり、疎通不良の場合、あわててかき込むリスクは高い。主治医診察にてお粥大盛りへ変更となる。

　　　　　　　　　来月の定期採血に糖セットを追加の指示。

・玉井　悠策様～不機嫌さあり、OTなど拒否や、参加してもテーブルをひっくり返そうとする

ことある。主治医より、アルツハイマー型認知症であり、進行もしている。本

来ならば、OTの対象ではない為、無理に行かせないよう、不快感を与えない

よう注意し介入すること。

　　　　　　　　南病棟C、DあるいはBユニットでベッドコントロール検討との指示あり。

・小笠原　久年様：SST再開となります。

・吉田　光良様：昨日失禁したとのこと。夜間帯、自分で起きてこない時は必ず起こしトイ

レ誘導してください。また、自分で起きてきたか、誘導したか、失禁の有無を必

ず記録に残すようにしてください。
＜OT連絡事項＞

· 坂　貢様～参加するも、途中退席したり、再び参加したりと、集中して取り組めていない。

　　　　　　　できるだけ、集中して取り組めるように援助してください。

