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＜連絡事項＞

・第３回院内研修があります。出席できるように、各自調整してください。

臨床以外での法人からの学習機会を有効に活用しましょう。
演題　「精神保健福祉法に於ける行動制限について」
講師　　こころすこやか財団・下平絵美（精神保健福祉士）
17：30～場所　メンタルケア病棟メモリアルホールで行います。

・時間：17：30～18：30　　場所：２階会議室　　テーマ：「精神科処遇について」
看護グループ内研修のお知らせ日時：9月30日（木）10月1日（金）
対象者：看護初級・中級スタッフ・介護初級・中級スタッフ　　講師：宮澤Ｎｓです。

・第４回院内研修があります。出欠席を入力しておいて下さい。
演題：「こころのセルフケア」　～ストレスへの気づきと対処そして予防～
講師：安全衛生委員会　副委員長　　黒沢　雅広
日時：10月12日（火）、13日（水）　17：30～
※２日間のうちどちらかに参加してください。
場所：メンタルケア病棟４階メモリアルホールで行います。

・スチール棚の上にあった横山耕生様・工藤瑞穂様・向谷地吉幸様の私物はBユニットの倉庫に保管してありますので周知して下さい。

· 防災委員会～被災訓練が10/1(金)に行われます。協力お願いします。
· エレベーターが午前中に一時的に故障しましたが、修理して午後から使用出来る様に

なりました。
・本日の午後に暖房のボイラーを入れてもらうように依頼しましたので、病棟にて温度調整はスタッフが管理してください。

· クリーニングを終了したマットレスに、ファスナーの所に赤い紐を取り付けて置きましたので周知して下さい。

· エンゼルセットは、今まではアズールに発注していましたが今後は庶務に依頼して下さい。

· 外来の谷藤NSが今月いっぱいで退職になります。それに伴い病棟からも外来業務に行くこと

がありますので協力お願いします。

· オーダリングで年に１回しか出ない物品に関しては、伝票で取り扱いせず、物品発注で行うようになります。

＜患者様連絡事項＞

· 野々宮　正博様～東Aユニットから東Dユニット１８号室に移動になりました。

　　　　　　　　　　風邪症状が軽減された為、PLが止めになりました。

　　　　　　　　　　足の処置は、今週いっぱい継続して行く。

· 佐々木　尚子様～環境療養の為、東Bユニットから西Bユニットに移棟しました。

· 瀧澤　美代子様～オムツは私物発注でお願いします。家族は了解済みです。
· 神田　直樹様～背部痛の訴えあり。ヨウフェナック　１T　１×疼痛時／７回分処方
　　　　　　　　　になりました。予測指示９/２９～１０/５迄です。

＜隔離入室患者様ケース検討＞
· 畑中　成夫様～本日は水掛け行為や妄想に左右された発言はありません。食事摂取されて

おり、お膳を引っくり返したり拒薬をする行為はありません。立ち上がり時にふらつきが見られています。引き続き、精神症状の変化を観察し現実検討もてるように介入していきましょう

・乙部　純一郎様～衣類・器物破損行為はありません。他患者様からの干渉により奇声をあり、引き続き精神症状の観察と他者とのトラブルに注意していきましょう。

· 池野　功一様～午前、疎通不良。朝食は全介助で全量摂取しています。昼食時はトイレこ

　　　　もりあり、顔を便器の中に入れている行為が見られてスタッフで介入しています。徐々に疎通はとれ、自力で全量摂取しています。

　　　引き続き、突発的行為に注意し、精神症状の観察・疎通の取れた時に開放して行くように介入行っていきましょう。昨日面談があり、主治医から半年位は薬物調整をしていく予定。

　　　妹様より、今週から来月の中旬まで不在になるので連絡は、姪様にお願いします。衣類とリハビリパンツは持参する予定です。

　　　
＜新入院患者ケース＞

・野々宮　正博様～アルコール治療プログラムは行いません。心理と主治医・作業で精神状態の

　　　　　　　　経過を１ヶ月位診て行く。

　　　　　　　　　　

・佐々木　康子様～本日は「余り調子が良くない」と話されて、自室で臥床されて過ごされ

ています。プログラムには参加していません。姉様が面会時に外泊希望され

て１０/２６許可が出でいます。訴えが少ない患者様なので、声掛けをして行

くように介入して行きましょう。精神状態・睡眠状況危険行為が無いかを観

察して行きましょう。

・工藤　瑞穂様～本日は殆ど自室で過ごされています。昨日は母様が面会に来て「ゆっくりと会話が出来て楽しかったです。」と話されています。中途覚醒して熟睡が無いと話されているので生活リズムを保ち、精神状態・睡眠状況を観　察して介入して行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 高橋　道隆様～深夜帯でマーゲンチューブの自己抜去があり。本日面会あり、家族に
　　状況を報告行い、家族からは自宅にあればミトンを持参していただける事になりました。家族が持参するまでは、ミトンの紐を２回位回して調整して下さい。寝たきりや夜間の不眠にならない様に、歩行訓練を行ったり日中の活動や睡眠状況を観察して行きましょう。

· 横山　耕生様～昨日に面談がありました。母様は退院希望がありますが、妹様が兄様に対し

　　　　　　　て恐怖感があると話されていることから、１ヶ月から２ヶ月位の間に外出・泊

　　　　　　　や妹様と面談を行って退院して行く様に介入して行きましょう。

· 神田　直樹様～本日、活動中に西病棟の藤井隆様に唾賭け行為がありました。

　　　　　　　　　スタッフが注意するが反省が見られ無い為、午後の作業は見守り

　　　　　　　　　して下さい。

入院の患者様の報告です。

浅坂　政美様　54歳病名：アルコール依存症

合併症：糖尿病、小児麻痺

病棟：東Ｄユニット入院形態：医療保護入院

主治医：Ｄｒ川端ＳＷ：山田

平成19年4月27日退院後、定期的に外来通院し、うみねこ幸房に通所して

いた。平成22年9/29　うみねこ幸房に来ておらず、また外来受診もされて

いないため、青明舎と訪問看護スタッフにて自宅訪問している。

本人所在確認とれ、主治医診察の為15：00兄様(保護者）と共に当院受診。

診察時飲酒の有無を確認すると、「9/26から飲んでいた。」「本日ビール

6本(500ｍｌ缶）飲んだ。」と話す。

主治医より、家族の見守りが困難なのであれば入院治療を勧められる。

家族様見守り困難であり、本人様入院はしたくないと話され、兄の同意

にて東Ｄユニットへ医療保護入院となる。

	　浅野　秀子様　66歳　

　統合失調症任意入院

　主治医；川端Dr

H18年夏頃より再び脱肛が出現。

排便の度に挙大の脱肛があり、

イライラ感の訴え、排泄に固執する状態が続いていた。

H19.2.7脱肛手術の為八戸赤十字病院へ入院となる。

H19.2.8痔核根治術施行し順調に経過。

内痔核の治療終了したが、引き続き精神科での治療が

必要なことよりH19.2.15当院へ入院となる。

入院後は精神症状落ち着いており、

目立った精神症状の変化は無い。

　北病棟での様子は、排尿を気にし「悪がきが入ってくる」と

トイレに篭ること体感幻覚の訴え多く、焦燥感、

不安感訴えていた。

H22.5月不安感増強し、薬剤変更、8月にはリントン1Ａ筋注施行。

薬剤調整により除々叫ぶ事や日課に支障きたす事が軽減、改善みられている。9月現

在では、スタッフ対応穏やかで、日課やプログラムへの参加が出来、買い物へも出か

ける事が出来ている。引き続き、各プログラムや日課に支障きたさないよう、脱肛を

防ぐ為にもトイレにこもりすぎないよう介入していく。

また、保護者である妹の面会が少ない事により不安が増強することや電話が拒否され

ている。ほぼ不眠で経過。9/29日勤帯にて1分間の硬直性痙攣が見られ、鼾

様の呼吸、呼名反応なし。徐々に意識回復するが朦朧状態となる。尿失禁も見られて

いる。主治医へ報告し採血、点滴の指示あり施行。一時的に北病棟から東A個室へ転

棟となる。転棟後も意識もうそうとしているが、四肢の動き活発でスタッフ見守り要

す。主治医へ情報提供し、9/29 セルシン(10)1A 静注。11：15身体拘束開始。精神症

状悪化した事から13：45北病棟から東Aユニット個室へ転棟となる。
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