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＜連絡事項＞

・食事提供サービス委員会が5/13（金）15:30から開催の予定です。

・栄養課より、食事摂取量の5/6分が記入がされていませんでしたので、忘れずに記入をお願いします。

・三角巾の保険請求について、医事課より保険請求及び実費負担の請求はできないと情報提供がありました。各自メールで詳細を確認して下さい。

・皮膚科診察で使用する器具に錆が目立っています。使用後はきちんと乾燥するようにして下さい。

・5/11（水）勤務変更により準夜チーフの変更です。橋本ＪＧＭ→橘ＪＧＭ

＜患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～タベジール　2T　2×朝･夕、ネオファーゲンC　3T　3×１継続処方。

・安達　貴浩様～右足踵　　　スピル膏　5/11（水）南病棟診察の際に診察します。

・天間　康弘様～排便-3日ない時、4日目でシンラック20滴服用の指示、5/9～23まで継続。

・吹越　弘友紀様～排便-3日ない時、4日目でシンラック30滴服用の指示、5/10～23まで継続。

・伊勢田　義成様～本日1日分処方臨時薬処方。

・北山　幸博様～5/11　13:00～13:30外出予定です。

・本田　英之様～5/10　10:00～20:00外出予定です。

・本田　英之様～5/13　10:00～5/16　20:00まで外泊予定。

・木村　格治様～疲れ目の為サンコバ点眼薬1本処方。

・清水　由美子様～落ち着かないとの訴えあり増薬希望あり、リスパダール液（1ml）2P　2×1朝・夕食後　2日分処方。

・杉澤　恵子様～小遣いで間に合うように買い物をして頂く為に、一日で使用できる金額を設定しています。日用品とは別に、嗜好品１日２４０円以内で設定しましたが、今月は初日の5/2に1000円程使用しているので、残りの残金を日割りし、1日２００円以内の買い物になります。レシートはカルテの一番後ろに用紙を入れてありますので貼って下さい。本人にも説明はしてあります、理解をしてもらうには難しい状況です。
＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。

　　　　　　　　食事の際、固形物を吐き出す行為、また吐き出す際にむせ込み見られています。

　　　　　　　　身体拘束解除時は、鼻に指を入れようとする自傷行為続いています。引き続き、

精神症状の観察と拘束部位の循環障害に注意し観察していきましょう。

食事の際、「ぺっ」っと吐き出すことでむせ込みあり、本日夕よりミキサーとろみ食へ変更となる。食事摂取状況とむせ込み頻度の詳細を記録に残してください。新聞の提供も行い反応・状況を記録を残してください。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　5/7（土）夜間帯に一時的に過度な嗜好品要求ありましたが、説明に落ち着かれています。本日は妄想発言、問題行動無く経過し臥床傾向です。間食について、現在15:00にコーラ1本とパン1/2となっています。提供時間や量は統一した対応をして下さい。時に、本人からホールに出たいと要求聞かれますが、開放観察する際は、事故防止のためスタッフ体制や他患者様との兼ね合いを考慮し実施して下さい。

・外山　尚武様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　他室侵入、物色、スタッフへの粗暴行為あり、短時間で開放観察終了していま

す。吹越　弘友紀様のヘットギアを無理矢理取り、かぶる事もありましたので、

引き続きマンツーマンで対応し、他者とのトラブルや破損行為に注意し観察し

ていきましょう。

・泉川　ケイ子様～5/5（木）より開放観察し様子をみて評価していく予定です。現在は比較的落ち着いていますが、周囲の状況に左右されやすく、不機嫌となる事はあります。また、特定の男性スタッフを対象とし、恋愛妄想あるなど波があります。引き続き、他者とのトラブルに注意し観察していきましょう。

＜川端Dr診察状況・報告＞

・藤井　孝蔵様～現在、医事で支払計画をたてている所です。今後、入院費支払いについて家族介入行っていく予定となっています。病棟からも他職種と連携をとり、家族介入を行うこと。（2～3ｗも何もしていなかった等の結果にならないようにする事。）

引き続き、足蹴りの奇異行動の観察を行いカルテに記載するように徹底してください。

・吉田　光良様～食事摂取時むせ込み続いている状況です。以前、肺炎をしている方なので十分注意する事。引き続き食事摂取状況、むせ込み回数、むせ込みのある食事・水分等の詳細な記載を残してください。

他者に対して易怒性見られている為、粗暴行為に十分注意し介入して下さい。

・杉沢　恵子様～今月は1日200円の買い物となっていますが、土日の買い物ない日は金曜日にまとめて買うのか？等の詳細な取り決めを担当Ｎsは行い、本人に説明してくださいとの指示です。カルテにレシート管理をせず、本人にお小遣い帳をつけるようにして対応するようにとの指示あり。また、差し入れのおやつがあっても1日のお小遣いの中の範囲内であれば、買い物はさせるようにとの指示です。

・川井　麻都香様～レボトミン10回分処方となる。予測指示で1ｗのうちイライラ感訴え、3回服用している状況です。引き続き、粗暴行為・不穏状態の観察をしてください。臨時薬は同処方にて7日分継続処方となっています。

5/13～5/15までの外泊許可出ています。

本日、本人が母様と時間を決め外泊用紙は明日Drへ提出することになっています。明日、Dr許可サイン記入してもらってください。

＊外泊中のエンシュアリキッドについて母様がご飯を勧め飲ませないという経緯があったそうですが、本人が飲みたいときは飲ませるように指示あり。外泊に行く際は、母様に必ず伝えてください。

＊外泊時のレボトミンは6回分持参させるようにとの指示あります。

本人より常食へ変更したいとの希望あり、本日夕より軽軽食・朝のみパン食へ変更となっています。衣類は自己管理となっています。

・浅野　秀子様～排便-3日目となり、Dr腹部状態診察し腹部Ⅹ-P施行。GE施行し、反応便あります。下剤変更となっています。顔面の浮腫軽減の為、大建中湯が追加し処方となっています。

・坂本　房子様～明日からＯＴ開始となる。（リハプロは参加しない。）今週からSST導入となる。

5/11　リスパダールコンスタ（50）1Ａ　フルデカシン（25）2Ａ実施予定。

次回の診察で血糖日内変動指示となるため、診察についたＮｓはDrに確認し指示受けしてください。

・伊勢田　義斉様～心理検査の結果IＱ－73でした。本人も内容が自分に合わないとの発言もあります。本人にあったテキスト内容の指導・説明を行ってください。明日、心理士（李さん）来棟し心理検査の結果報告に来ます。その際にプログラム内容・説明に仕方について確認してくださいとの指示あり。

　　　　　　　　アルコールプログラムの予定表は再度訂正し、提出してくださいとの指示あり。（心理検査の日程は把握したが、テキスト実施の際1.2…4と3が抜けてしまうようなの実施内容になっている予定表の為。）

＜新入院患者様情報＞

清水　由美子様　　47歳　　統合失調症　　知的障害

任意入院　　東Aユニット15号室　　担当医師：田名部

H.19.6、当院退院後は、当院外来通院を継続、自宅では家事の手伝いを時折していたとのこと。

ここ最近は、易怒的となることがあったが、すぐ落ち着きをとり戻していた。H.23.5.6より、易怒性が続き、「殺すぞ」と家族を脅迫する行為が出現。家族対応困難なことから当院受診。受診時の興奮はなく、入院治療への理解を示し任意入院となる。
・入院後は興奮、易怒性、服薬拒否も無く応じている。

・自宅では食欲旺盛で、間食も頻回であったとのこと。現在、体重92.2㎏　身長151cm

・飲水量も４ｌ/日であったとのこと。

・主治医面談について、5/12　10:00の予定です。夫は長距離運転手で大阪に居り、義母が面談可能。

· 前回の入院中、イライラ感からの衝動性があった為、興奮、衝動性に注意しながら、休養と気分安定が図れるよう援助していく。
＜川端Dr.ケースカンファ＞

小笠原　久年様　（49）統合失調症　医療保護入院

入院日：H18.3.6

隔離開始：H22.1.26　嗜好品要求通らず興奮あり

エピソード：嗜好品の過度な要求を通そうとし、暴力行為に至る。

問題点　＃1　嗜好品の要求が過度にある。

　　　　＃2　夜間不眠

背景：空腹感を満たそうとし、時間外の要求に対応しない場合は多飲水となる。

→電解質の悪化

4／20　採血11:00→Ｎａ　136・Ｋ　4.2・Ｃｌ　９９

体重の推移→4月　58.2ｋｇ～65.0ｋｇ

　　　　　　　　　5月　58.7ｋｇ～63.1ｋｇ

現在の管理：コーヒー（毎食後・11:00・16:00　各150ｍｌ=750ｍｌ）

　　　　　　タバコ（毎食後・16:00）隔離入室前まで

5/2　水分制限（1000ｍｌ/日）開始（服薬時以外）

服薬時→朝・昼・夕薬時は100ｍｌ、就床前薬時は150ｍｌ＝450ｍｌ

・服薬は格子側から、配膳、下膳はスタッフ2名で入室し対応。

・基本的なことだが介入する時は２名以上、男女ペアでの対応が望ましい。女性スタッフ同士での対応は控える。

・了解が悪いことをふまえ、説明はわかり易い言葉で、同時に紙に書いて本人へ渡す。

・スタッフによって対応に違いはないか？要求が強いから、騒ぐからと、時間外に提供していないか？統一した対応をしましょう。日中はコーヒー摂取もあり、過度な要求は少ない。

・夜間不眠傾向なため、コーヒーは朝・昼食後、16:00の計3回＝450mlへ変更。（砂糖なし）

・副作用による口渇の対処として、ノンカロリーの飴や氷を提供する。

・おやつの提供量は変更なし。

· 服薬時の水分・食事のお茶・味噌汁・コーヒー・コーラを合わせると1日2700ml程度。

これ以外の水分は氷（1個7ml）で提供し、本日から１Wは制限無く提供し、摂取量や要求頻度を確認する。

