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＜連絡事項＞

・職員健康診断採血希望日について

検査センターでの準備の都合上、希望日入力の締め切りを“4/13（金）12：00”とします。期日までに希望日の入力をお願いします。
（入力先：WIZ書類ﾌｫﾙﾀﾞ→みんなの共有→総務室→健康診断→採血希望日）
なお、期日までに入力の無かったスタッフは、検査スタッフで採血日を振り分けます。
締め切り後に採血予定日の変更を希望されるスタッフは、検査：佐藤志穂（PHS233）まで連絡して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・江刺家　陽輝様～4/17(火)14時～知能検査実施予定となっています。

・向井　敦子様～東病棟にて心理スタッフと行っていた塗り絵は、11時から10時へと変更し継続で実施することとしています。

・石倉　武雄様～AA参加の際、本人様の履物が紛失することがありました。昨日、履物は本人様へ返却しています。来週のAAに付くスタッフは、履物を確認し置き場所等、間違いのないようにしてください。
・以下の4名の患者様が、本日で歯科終了となっています。

八森　正様・向井　敦子様・木村　忠志様・佐藤　恵圀様

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～昨日準夜帯で、ホールにて居眠りあり立ち上がる際床へ倒れ込み、上口唇裂傷(10㎜)上前歯刺歯2本抜けている事を確認し当直医へ報告しています。止血出来ている事から、イソジン消毒、ファスナート(2枚)、ガーゼ保護の指示あり施行しています。

本日、スタッフ付添いにて他科受診(奥寺消化器科)し４針縫合しています。本日昼～流動食MA-8プラス(3-3-3)で指示が出ています。また、4/7(土)夕～粥・キザミ食へ変更となっています。食後は、口腔内の清潔に努めましょう。4/7(土)、父様同伴にて、再受診の予定となっています。
上前歯刺歯2本の欠損については、本人様の弟様の歯科にて治療するとのことです。

・大石　清志様～臨時薬、本日より同内容にて７日分処方となっています。
・中村　るみ子様～イライラ時：リスパダール(1)1P・不安時：レキソタン(5)1T予測指示4/21(土)まで継続となっています。訴えには、都度、傾聴しイライラ感の軽減に努めていきましょう。
・新井　圭次様～本日、12時～17時　ご家族様同伴にて、外出しています。帰院時は、精神症状の観察・確認を行っていきましょう。

・坂　貢様～本日、14時～16時　ご家族様付き添いにて、他科受診へと行かれています。
精神症状の観察・確認を行っていきましょう。

＜転入患者様情報＞

中村　るみ子様　（38）　　　　　主病名：統合失調症

従たる精神障害：軽度精神遅滞

身体合併症：高血圧

主治医：田名部Dr
部屋：50号室
受け持ち：相馬Ns・山田(益)
＜入院に至る経過＞

H23.4.23退院後は、当院への通院(1～2回/月)。知的障害者通所授産施設「フレンドリーもくもく」の利用を継続。対人関係において、自身の思い通りにいかないことがあると、苛々感を訴えることがあり、また家族が本人に対して注意すると、強い苛々を示し、情動が不安定となることもあったが気分転換を図ることや頓服薬を服用することで対応していた。H24年3月に入り、服薬方法が

衝動的となり、「眠れない」と間隔を開けずに服薬することや薬の数を夜遅くまで数えつづけるなどの奇異行動が出現。家族から行動を指摘されと不穏を呈し泣き叫ぶなどの行動症状及び情動の安定化を目的として、当院4回目の入院となる。
＜入院後の経過＞
入院後、持ち物の確認行為を繰り返すことがみられたが、興奮や不穏となることなく経過。夜間、寝つきが悪い事やイライラする時に頓服薬を希望し、落ち着いている。薬に対する依存もあるため、屯服薬はできるだけ待ってから服用するよう指導。イライラを訴えることはあるが、すぐに屯服薬は使用しなくて

も落ち着く事ができるようになっている。現在、幻聴などの精神病症状はみられていない。

＜転入後の経過＞

今回療養環境変更目的にて14時東Dユニット→西Aユニットへ転入。

オリエンテーションは良好で「前いたから分かるぅ～」と不安訴えなく話されている。
【備考】

プログラム：未導入

作業療法：導入

買い物カード：

作業療法で使用中の道具・タバコ・おやつは詰所預かり

※感情コントロール、気分転換の方法、また、自己中心的行動とならない様、家族介入及び本人様への指導・介入。
向井　敦子様　（38）　　　　　主病名：統合失調症

従たる精神障害：軽度精神遅滞

身体合併症：高血圧

主治医：川端Dr
部屋：23号室

受け持ち：高橋MNs

＜入院に至る経過＞

　H24.1.31当院退院後は定期的に外来通院していた。親族・家族間における交流の際、些細な父様の言動　を被害的にとらえ、父様・母様へ興奮し訴える状況あり、その事をきっかけに幻聴が見られるようになる。被害的言動に伴い、H24.3.7東病棟Aユニットへ任意入院となる。

＜入院後の経過＞
　入院後入院後の夜間の睡眠は比較的安定していた。幻聴の訴えあり家族に対する被害妄想聞かれており介入していた。3/19作業・リハプロ・SST開始指示あり実施。集中し取り組む事出来ている。3/23から心理療法士によるプレイセラピー実施している。(毎週金曜日）現在Aユニット個室で過ごしているが、被害妄想発言あるも日常生活にトラブルなく過ごせている。

＜転入後の経過＞
　4/5(木)療養環境変更目的にて東Bユニット→西Bユニットへ転入となる。

オリエンテーションは良好で「1回では覚えられない」とメモを取りながら説明を受け、不安訴えなく対応は穏やか。
【備考】

プログラム：導入

作業療法：導入

買い物カード以外は、自己管理。
