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＜連絡事項＞

・ベッドコントロールについて

　現在各病棟で定員を割ってきており、東病棟では下記の３名を移動候補とします。

立花優子様　39歳　アルコール依存症　H23・4・12入院　田名部医師　任意

　　現在のところ、プログラム取り組みは安定しており、前向きな取り組みや振り返り（記載）もできている。やや気分の高い印象もあるが、現在のところは大きく病棟入院生活への影響はない。引き続き、断酒意志確立に向けてのサポートを行なっていく。

　　東D→西A（主治医移動可）

坂本房子様　37歳　統合失調症　H23・3・30入院

　　入院しばらくは活気なく、臥床経過が多かった。4月18日には東AからBへ移動となっている4月21日からは疾病教室導入している。表面的にはおちついた対応と日課が行なえている。徐々に活動性は高まっており、作業やSSTなどへの参加もしている。状態としては、西Bでの環境での退院を目指す形でいいケースである。

　　ただし現在は、注射薬（デポ剤）処置として、リスパダールコンスタ（50）1Aとフルデカシン（25）2Aの使用実施中である。

　東B→西B
鈴木和則様については、前回も情報はあげていますが、陰性症状が主であり今月中の措置解除も予定されており、解除後には西Bへの移動が可能なケースであります。
・入浴体制について

　現在の週２回の体制を続けていきます。東病棟のボイラー修理後、週３回に戻すかを再検討します。

・ＳＳＴについて

　日々の記録や総括の記述は現状通り、看護・介護スタッフが記載しますが、記載サイン・確認サインは看護スタッフのサインが必要ですので、サイン漏れのないようお願いします。

・ケースカンファレンスの地域支援・症例検討会の際は、生活行動水準評価表など新しい書式となっているので事前に確認し準備をしましょう。東病棟フォルダの必要書類フォルダの中に、報告書と合わせて入っています。

・外傷チェック表について

　現在３回／日で高間木様・池野様・水梨様の３名を対象に実施し、１ヶ月が経過しましたが、本日午後より下記の通りに変更します。

　時間　　９：００前後1/日　（異常の早期発見と発見後、医師の診察や検査を実施できるため）

　実施者　深夜スタッフと日勤スタッフ等、看護スタッフ複数により

　対象者　水梨様・池野様・島浦様　３名

・南Ａユニット　小笠原　芳郎様について

　夜間不穏（他者への攻撃）などあり、南病棟の環境下での対応が困難と判断された場合、一時的に東病棟で預かることもあります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 清水　徹様～鼻が持ち上がって笑い顔が醜いと悩み事あり。外見にこだわりがみられるため

　　　　　　　　精神状態の変化に注意し観察・介入していきましょう。

・蝦夷森　重男様～ＣＴ検査の結果、異常なしと説明を受けており、本人も安心されている。

・竹内　恒子様～被害妄想・誇大妄想の発言が目だっている。

· 長谷川　陽一様～５／１９外出予定。服薬調整にて死に対する不安の訴えあり、主治医より

　　　　　　　　　　大丈夫な事説明され、了解している。

・清水　徹様～ＡＺ点眼薬なくなり、継続処方。

・高橋　礼子様～排便本日で４日目なし。主治医報告し今晩シンラック２０滴の指示あり。明日までに排便なければ、ＧＥの予定。排便状況を確認して報告して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～午前中から眠気強く臥床傾向。昨日・一昨日、大声を出したり離院を仄めかす発言が聞かれるので観察していきましょう。

・外山　尚武様～夜間の睡眠不安定で、日中開放観察中も部屋から出てこない。医師による注射中も寝たまま受けていました。日中覚醒を促すよう援助していきましょう。

・小笠原　久年様～不穏や暴力行為なし。水やコーヒーの要求は多いが、聞き入れてくれている。本人を怒らせる幻聴（影の声）に左右されて怒らないよう、対話を続けていきましょう。

・泉川　ケイ子様～穏やかに過ごされている。特定スタッフへの妄想はあるが、興奮はなし。

・池野　功一様～「悪魔がいる！」と叫ばれたり、「窒息する」と鼻に指を入れようとする行為を続けている。新聞の読み聞かせは拒否されることなく継続中です。仙骨部の発赤はなし。スタッフは味方であることを池野様に理解してもらい、手足の運動や1日１回、スタッフ２名付き添いで歩行などの援助を行い、廃用症候群を防止しましょう。

・柳杭田　かつ子様～ベッドに「ビッグがいる」という妄想があり、ベッドにスペースを空けて寝ているため、ベッドから転落する可能性があります。患者本人はベッドの使用を希望しているが、転落の危険性の事実を説明し、精神状態が安定したらベッドへ戻すことを前提に、本日午後からベッドを外しています。

・伊勢田　義斉様～５／２、アルコール依存症にて任意入院。みちのく記念病院にはアルコールプログラムがなかったため、当院に入院となっている。

　　　　　　　　　プログラムには参加されているが、途中冗談をいったり、スタッフに言われた事をそのままレポートに書いてきたりする行為がみられる。本人が受け入れたくないことを冗談でかわしていたり、本心を打明けることが出来ていないことが考えられる。

　　　　　　　　　治療途中で、投げ出すことがないよう、意欲低下につながる言動に注意し、本音を引き出せるような関わりをしていきましょう。

　　　　　　　　　寝つきが悪く不眠の訴えあり、眠剤希望あり。Ｄｒ田名部よりロンフルマン０．２５　１錠１日分のみ処方あり。睡眠状況確認し、必要に応じて明日指示受けをして下さい。

＜栄養チームから＞

・河原木　カノ様～入院後、まだ身長を計測していないので、様子をみて計測にきます。

　　　　　　　　　食事摂取量の記入がもれていることが度々あるので、記入の徹底をお願いします。

・木村　格治様～外出・外泊届けがあっても、本人の気分でキャンセルや変更が多く、食事料金の請求手続きで混乱があるため、キャンセルや変更の場合直ちに医事まで連絡をお願いします。

＜実習生を迎えて＞

　実習４日目になりますが、実習担当スタッフだけではなく、スタッフ全員が気が付いたことなどありましたら、助言など協力をお願いします。

