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＜連絡事項＞

・カンファレンス勉強会の予定表が出来ましたので、予定表に沿って実施して下さい。担当スタッフは事前に資料を作成し、ＳＧＭに確認していただいて下さい。

・入浴について、作業、プログラムとの兼ね合い、入浴介助に入れるスタッフの状況をみながら臨機応変に対応して下さい。合わせて、安全管理や外傷チェック等実施していきましょう。

・修繕依頼について

Ｃユニット6号室の扉（取っ手破損）

Ａユニット水銀血圧計の水銀漏れ

・5/25法人決算報告会の予定です。昨日プレ報告会を行っていますが、昨年と比較し、日用品、消耗品はマイナスとなっていますが、合併症室のケア状況も関連し医療材料費（スットク含め）が約５万程プラスとなっています。コピー用紙（Å4）の使用状況について、昨年度は50枚/日消費している計算となりましたので、使用状況を確認し対策を検討していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・河原木　カノ様～下剤内服し排便調整していますが、本日も排便ないため主治医指示にて浣腸120ml実施しています。有形便中等量あるも残便あり、シンラック液1本処方。今晩20滴服用の指示あり。以降機嫌よく対話でき、昼食摂取できています。対話時の独語、介助に対する抵抗は続いています。夜間の睡眠は不安定で不穏あり、バレリン（200）1T　ｖｄｓ　2日分処方となっています。

・坪　邦俊様～本日排便-5日目でしたが排便確認しています。

・川井　麻都香様～朝食、昼食不食していますが、点滴すると食べなくなることも予測されるため様子観察の指示あり。服薬拒否ありますが、エビリファイのみ午後から服用できています。デパケンRは中止となります。

· 種市　久子様～夜間不眠、他者への迷惑行為あり。フルニトラゼパム　１T　ｖｄｓ追加処方

以後定期となります。

・吉田　良子様～パン止めに食事変更しています。血圧測定は3時間毎から各勤務帯2回へ変更

となります。胸部レントゲン異常所見なく、個室対応は解除しています。ホー

ルで食事摂取されています。

・島浦　美千男様～昨日、多動で他者の食事を盗食しようとすることや、16:55、沼端様を布団の上に押し倒す性的逸脱行為がありました。夜間まとまった睡眠がとれず、他者への迷惑行為も目立ってきている為、次回診察時主治医へ報告して行きます。特に、夜間の言動等フォーカス記録を詳しく記載して下さい。入床時と起床時の記載だけの時があり、睡眠状況や夜間の行動が把握出来ません。

・畑中　成夫様～5/19フルデカシン筋注予定です。本日指示受けしています。

・吹越　弘友紀様～今朝、欠神てんかん発作あり、状態観察目的で合併症室へ一時的に移動する。重積てんかん発作となり主治医連絡、酸素療法・点滴開始後、抗不安薬（セルシン1Ａ）抗てんかん薬（アレビアチン1Ａ）Ｄｒ静注。その後も、数秒のてんかん発作あり、もうろう状態であるがバイタルは安定される。12時、嗜好品に対する要求出始め昼食提供、全量摂取される。15：40主治医診察、状態安定にてＣユニットへ戻られる。

＜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。

　　　　　　　　朝食は見守りし自力で摂取されています。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。5/16ユニット移動し、環境の変化から受け答えが出来るという変化も出てきています。引き続き、現実的な関りを持ちながら、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。

・外山　尚武様～終日隔離継続中。

昨日、弄便行為あり。本日は開放観察時もホールへ出て来ることはありません。

攻撃性軽度あるためマンツーマン対応していますが、自室内で独語や徘徊が目

立っています。服薬は食事やジュースに混ぜて服薬できています。隔離開始し

約2ヶ月半ですが大きな病状の変化もなく経過している方です。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。

・小笠原　久年様～本日はスタッフ付き添いにて喫煙、洗面、入浴実施している。表情の変化ありますが、衝動行為なく経過。過度な嗜好品要求もありません。準夜帯にまとまった睡眠をとり、深夜帯に覚醒する状況が続いています。夜間、コーヒーやタバコ等嗜好品要求があり、説明や紙に書いて渡しても了解が悪いです。幻覚、妄想の中で独語や奇異行為は続いており、現実見当は難しい状況ですが、本人の状態に合わせ、タイミングをみながら開放観察実施も視野に入れ検討していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

松田　知子（まつだともこ）様（36）

主病名：統合失調症　　　主治医：田名部Dr　　　SW：山田　　　入院形態：任意入院

入院年月日：平成23年5月18日（当院1回目）

病棟：東病棟Dユニット　20号室

（経過）

平成13年（26歳）より、精神科通院開始。当院には平成21年6月29日初診し、外来通院を継続していた。幻聴・被害妄想に対して治療を行ってきた。平成23年3月頃には、幻聴も消失していたが、乳腺炎のため処方調整してから幻聴・妄想が再燃。平成23年5月18日母様より電話あり、幻聴に左右された行動が出現してきたことから受診希望あり受診。本人より入院希望あったことから、東病棟Dユニットへ任意入院となる。

（主治医からの指示）

・病室が個室であるため、幻聴に左右された行動の有無を観察

・私物、嗜好品の自己管理は主治医より許可されています。

（本人・ご家族からの情報）

・幻聴、被害妄想（盗撮、付け狙われる等）ある。

・松平病院に入院歴あり。

・自宅では家事手伝いをして過ごしていた。

・以前、風邪薬にアレルギー反応が。

・昨年、リストカットしている。

・家族洗濯、買い物カードなし。

＜実習生受け入れについて＞

・実習生からの積極的な質問が少なかった。

・担当スタッフ以外の協力が得られた。担当スタッフ一人の指導では偏りが出るのではないか？対象患者様の担当スタッフの協力も必要ではないか。

・担当スタッフだけではなく、全スタッフが気付いたことを、場面場面で助言するなど協力をお願いします。

・次回受け入れは7月です。

＜作業療法より＞

（目的）

移動時の転倒、転落を防止し、患者様が安全に病室へ戻られるよう誘導方法を変更していく。

（手順）

1 OTが明日の連絡をした後、患者様は西→東→北の順で作業室内に並び、降りる準備を始める。

2 西病棟患者様が作業室を退室した後、誘導スタッフは患者様の先頭に立ち作業室を出る。

3 作業室階段の中ごろにある非常灯で待機し、患者様に手すりの把握、階段の踏み外しに対し注意を促す。

4 東病棟患者様の最後尾につき、体育館前ドア前に2列で並んでいる西病棟患者様の後ろに並ぶよう指示する。この時人数確認を行う。

5 西病棟患者様から退室を始め、続いて東病棟患者様が集会室から退室していく。誘導スタッフは患者様の最後尾につき移動を始める。

