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＜連絡事項＞

・下記の研修が予定されています。事前に出欠入力を行って下さい。

（看護グループ内研修）

・日時:2月15日(火)・2月16日(水)　17:30～18:30
場所:病院2階会議室
対象:介護全スタッフ
テーマ:｢精神科における生活療養指導｣
・日　時：2月16日（水）17：30～18：30
　場　所：病院2Ｆ会議室
　テーマ：「精神科における身体合併症について」
　対象者：看護初級スタッフ
（院内研修）
・日時：2月4日（金）17:30～18:30
場所：病院2階会議室
テーマ：「医療ガスの特徴、取り扱いについて」
対象者：12月8日第７回院内研修、12月9日ビデオ研修の欠席者

・予測指示の取り扱いについて、病棟での薬剤管理も不十分となる為、1回分ずつ指示、処方頂いて下さい。

・Bユニットスタッフルーム内のホワイトボードを個人情報保護のため（患者様、面会者から見えるため）、スタッフルーム奥へ移動します。

・Bユニットの嗜好品管理について、柳杭田かつ子様、鈴木和則様、西舘恵子様以外の方は、本人からの要望と管理能力確認のため本日より自己管理とし様子をみます。

・禁煙の取り組みについて、引き続き、法人内での禁煙取り組み状況や禁煙活動への協力依頼のメールがきています。各自詳細を確認して下さい。

・豆まき大会について、2/3（木）リハプロの時間帯に体育館で実施の予定です。

＜患者様連絡事項＞

・中居　松男様～本日よりベゲタミン中止。定期薬へ切り替えとなる。

· 種市　久子様～今朝、顔色不良、立位保てずにいる。バイタル異常はない。朝食不食、エン

シュア処方していただき対応している。昼には胸痛の訴えあり、発汗多量。

頻尿も認められている。本日定期採血実施、至急FAXとしている。胸部レン

トゲン、心電図は異常所見なし。尿検は潜血（＋）。腹部レントゲンの結果、ガス像あり。グリセリン浣腸120ml施行、反応便多量にあり。その後、症状

軽減している。昨晩、不眠、多飲水の傾向もあった為、精神状態、身体状態も合わせて観察していく。

・田嶋　弘樹様～本日、主治医、あかしや寮スタッフ、ご家族の面談実施。入院後のてんかん発作は無いが、脳波上、てんかん波形が若干認められたため、今後も抗てんかん薬の服用は継続する事を説明。歩行については、悪化は無く、歩行器を使用している状態。身体的、神経学的な異常は無い。施設スタッフの情報では、歩行不安定となったのは、自宅への外泊後、仲良くしていた施設スタッフが退職した頃であったとの事。母様は一旦自宅への退院を希望している。一方であかしや寮での生活がストレスになっているかもしれないが、自宅で本人の世話をする事は難しいと考えている様子。2/3から2泊3日で試験外泊していただき、その結果をみて施設入所を検討していく事とする。外泊中に薬が不足する為、臨時薬1週間分処方。てんかん時の予測指示2／17まで継続処方。

・松川　麗　様～昨日、主治医やスタッフへの不満や退院要求あり、粗暴行為あり。日課やプログラムへも支障でています。説明にも理解得られず、主治医へ情報提供し診察実施。診察中も易怒的となり、声を上げて退院要求ある。2/3(木)15：30面談予定でご家族へ連絡しています。まず、外来でご家族、主治医、病棟スタッフの面談を行い、病棟へ場所を移して本人に同席していただくこととする。

・安達　貴浩様～2/4(金)10：00～主治医との面談予定。ご家族と連絡がとれています。ご家族の情報では、日に7回程電話があり、脅迫まがいの要求が頻繁にあるとの事。

・泉川　ケイ子様～2月4日（木）家族面談を行う予定です。面談は診察時間内で行う事となり
　　　　　　　　ます。

・木村　格治様～本日、国療八戸病院受診。チャンピックス1mg→0.5mgへ減薬し、2週間分処方されている。

・杉澤　恵子様～外陰部に0.5mmのびらんあり。小阪Drの診察により、週１回程度の軟膏処置施行。最近は痛み訴えや他科受診を希望し、プログラム参加拒否、帰宅要求頻回になってきている。排泄、入浴状況の確認と共に、主治医、小坂Drへ精神・身体状態を合わせ状態報告を行う。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～終日隔離継続中。日中のトイレこもりが目立つ。1／31就床前薬よりロンフルマン（0.25）1Tが追加処方となり、夜間の睡眠は徐々に確保出来ている。開放観察中は、ホールに出てもすぐに自室へ戻ってしまう状況。隔離解除や環境調整の検討し、　　　　　Cユニット個室への移動については、主治医と環境を確認し、シャワーやトイレの手すり、窓の格子等、危険がないよう安全面での環境調整の必要あり、当面は難しいと判断されている。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。スタッフ3名付き、午前中30分ほど開放観察実施している。雑談やストレッチを行う等し問題行動なく経過。以前は、ホールに出ることに緊張感を訴えていたが、本日は特に同様の訴えはない。これまでの経過から本人に事前に予定を伝えることで身構えてしまい、粗暴行為に至る事もあった。食事や作業など何か集中できることを行うなど検討が必要。事前に予定を組み実施する事が理想だが、今後もスタッフ対応が可能であれば、対面、開放観察の機会を増やし、ステップアップしていきたい。主治医へ情報提供し、今後の方針について確認が必要。

＜移棟患者様情報提供＞

＊中山真由美様～2/1療養環境変更目的にて東Ａ→西Ｂへ移動となりました。
・日中の活動性が低く、各プログラム参加も拒否的。特にリハプロは、ほぼ見学して過ごしていた。病棟内でも臥床傾向、自発的に交流を持つ少なかった。

・入院当初は更衣、入浴の拒否が続いていたが、痔核の症状が出てから徐々に拒否はなくなった。

・病状悪化の前兆として、他干渉、迷惑行為がある。

＜入院予約＞

＊佐々木　司様　（34歳）統合失調症　任意入院

・2/9　10：00　東Dユニットへ入院予約。

・不穏、イライラ感あり、外来通院し薬物調整していたが、症状は改善されず本人が入院希望。

・前回入院時は、本人の希望で短期間で退院となっている。今回は、ご家族（妻・実父）が本人の回復状況を見て、退院に同意するまで入院を継続する予定。

＜勉強会＞

「チーム医療について」

各自、添付資料参照して下さい。

