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＜連絡事項＞

・インフルエンザ予防接種についてスタッフの希望日を14日までに入力して下さい。とカンファにて連絡していましたが、まだ入力されていない方がいます。早急にお願いします。何らかの理由にて受けない方も入力して下さい（理由も）。

日程は10月26日、28日、29日9：30～10：15です。

· 防災委員会より被災時についての委員への要望について意見を聞いています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・長谷川　陽一様～感冒症状続いている為、総合感冒薬（PL）本日昼より５日分継続処方となる。

　　　　　　　　　咽頭痛あるためネオジンガーグル１本追加処方となる。

・高間木　八男様～感冒症状訴え本人希望にて総合感冒薬（PL）本日昼より3日分処方となる。

・和田　昌様～不調訴え葛根湯希望する。来週水曜日から定期処方に追加となる。

＜猪股Dr診察＞

・工藤　瑞穂様～臨時薬継続処方となる。高校の先生と少し会うだけでも出席日数に入るため今後入院中に外出し日数を増やして高校卒業したいという。主治医より許可おりている。外出時は親が付き添うことが条件。親へ電話すると「入院して勉強をしていない」事で自責の念に陥るため、面会前後や電話の後には危険行為に十分注意していきましょう。西への移動は緊急時以外は移動させたくないとの主治医の意見があります。

＜患者様連絡事項＞

· 浅水　寅雄様～インフルエンザと他者とのトラブルについて問い合わせがあり説明している。

その際主治医からの説明を勧めるが不要との事。また、退院決定後も面談は不要で、会計を済ませたらすぐ退院を希望している。

· 野々宮　正博様～本日18：00退院予定が家族の都合により19：00に変更となりました。

· 柳杭田　かつ子様～6：00と19：00一個ずつ渡すようにしてください。

・Cユニットの患者様へ19：00に提供している飴についてですが、夜間寝ている時に口腔内に飴を確認しているスタッフがいます。飴はホールにて摂取すること。きちんと口腔内を確認するようにしてください。誤嚥・窒息の原因になります。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース＞

· 畑中　成夫様～本日は粗暴行為・水掛行為は見られず穏やか。スタッフへの話し掛けが多く

多弁さみられる。また、幼少期を振りかえり暴力行為をしなかった分、今暴力を振るいたい、ホールに出たら窓ガラスを破って出て行きたいと話す。隔離室に入っている事を振りかえり促している。最近水掛け行為後に滑って転倒し怪我をしている事があるので要観察していきましょう。

· 池野　功一様～12時間排尿確認出来ていない為、本日8：30導尿施行しています。全身硬直

させ食事出来ていません。疎通も取れず、母親からの手紙やお菓子についても無反応となる。介助にてポカリ300ml摂取。薬はスタッフ数名にて内服出来ている。昨日夕食より食事摂取できていないため、点滴1本指示あり施行している。午前姉様の電話があり身体拘束していること伝えています。午前より下肢の拘束を解除し様子見ているが粗暴・危険行為はありません。

· 浅野　秀子様～夜間眠れずにトイレへ頻回に行っています。脱肛の範囲が大きく腹圧をかけ

ず１回／時間に排尿するよう声掛けし、看護スタッフが腹部圧迫し排尿させています。１回の尿量は少量ですが、尿意頻回でありその都度説明しています。排泄に関して固着している様子があり精神症状悪化する事も考えられる為、ナプキンや尿取りパットは切らさないようにしましょう。本日他者より貰いタバコをして、喫煙していることがありました。本人より売店にて購入し喫煙するよう話しています。他者とのトラブルや精神症状について注意していきましょう。

· 田名部　浩平様～昨日北病棟より幻聴に左右され離院し東病棟へ移動してきています。本日　　　

は母様の面会があり離院した経緯について話を聞いていますが、小声の独語で聞き取れずにいます。業者洗濯で買い物カードを作成中との事です。タバコとコーヒーは明日母様が持参してくるとの事です。現在危険物はスタッフ管理としています。本人の所在を確認していきましょう。

・清水　徹様～本日主治医より情報提供有り。昨日喫煙室にて「飴をつまらせて死ねるのか」と聞くことありました。家庭環境に恵まれないことで精神不安定さ見られている。今後は間食にやわらかい物に限定し、希死的発言にも注意していきましょう。

・佐々木　康子様～本日「ハイターを飲むと死ねるの？」と希死的発言が聞かれています。スタッフオフィスの鍵や備品についても確認し、危険行為について注意しましょう。

＜新入院患者様＞

小田　沙也加様　（23歳）病名：精神遅滞 (中度)病棟：東Ａユニット入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Ｄｒ
Ｈ22年10月13日当院初診。生来の知的障害。第二養護学校卒業後、通所していたが他者とのトラブルあり、1年半で辞めている。その後、家で過ごしていたが、Ｈ20年頃より多弁となり、昔の話を長々と喋ったり、衝動的な乱暴もみられるようになった。Ｈ22年10月に入り、不穏・言動面での異常・こだわり行為が強くなり、当院初診。幻聴があるとの事で抗精神病薬・睡眠薬処方となっていたが、症状改善されず、家族対応困難なことから入院治療を希望し、本日外来受診。来院時、駐車場の車内から出てきたがらず、スタッフ数名で向かえに行っている。泣き喚いたりしていたが、落ち着き、症状改善目的にて東Ａユニットに医療保護入院となる。本人の判断能力がなく、母親の同意にて医療保護入院となっている。

Ｈ19年　鈴木ビネーにてＩQ　45中等度、精神遅滞をベースにした情緒・行動の障害であると思われるが、急性精神病・同期性精神病などの可能性も考慮し、入院治療をする事を母に説明している。

入院後はAユニットのソファで泣いてスタッフの話しかけにも応じない。薬は声掛けにて服用出来ている。食事は拒否強く不食。入院前より自分の思いとおりにならないと暴力行為がある為トラブル・ケガに注意していきましょう。

・業者洗濯　　・買い物カード作成中

