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＜連絡事項・週間連絡＞

・学術研究～7月より、「呼吸法（ねこ気功）」を開始しています。協力お願いします。

　　　　　　実施時間：毎日２回（午前7：00・午後7：00頃）

　　　　　　実施方法：CDに合わせ身体を動かす（CDの2番目：5分程度、CDはB詰所保管）

　　　　　　参加対象：CDユニット患者様

　　　　　　期待される効果：快適な睡眠・イライラ解消・腰痛予防、解消

· 北病棟での入浴ができなくなりました。そこで、東病棟の浴室を月、水、金で15:00～17:00で北病棟が使用する事になりました。なお、溜めるまでに時間を要するので、14:00～お借りるとの事です。

· 薬局～エンシュアリキッドのバニラ味の在庫が多く。他の患者様ではコーヒー味が良いとの　

事で水梨様へ提供する事にしました。

· 精神療法の入力ですが、ＳＳＴと間違っている事があるのできちんと確認してから入力して下さい。診察日以外にも精神療法の記載がある場合は、その日のリーダーが入力して下さい。また、退院した患者様は確認の入力がされていない事もあるので、退院日には確認を押すようにして下さい。

· 防災委員会～緊急連絡網を更新しています。各自確認し修正が必要な方は委員のまで連絡し

てい下さい。

· 今週の症例検討会の予定は木曜日に中村　寿昭様、金曜日は鹿原　雄一様の予定です。

· 今週は2班の旅行予定です。

· 看護グループのマニュアル見直しについて担当に連絡している為、期日までに行って下さい。

· 7月よりパスの取り組みについて運用方法を変えている部分があるので、各自確認しながら使用してみて下さい。症例や地域復帰支援検討会についてもリストを作成し実施した日など見られるようにスタッフへ依頼しています。

· 未打刻の申請がきているので対象の方は遅れないよう提出していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 安達　貴浩様～外出7/11　10：00～15：00主治医より許可おりました。

· 山本　伸子様～大盛から常食へ本人希望あり本日昼より変更となる。

· 戸鎖　由美子様～頭痛時の予測指示に生理痛時も追加となります。

· 山口　富造様～粥食より常食へ本人希望あり本日昼より変更となる。

· 鹿原　雄一様：東Ａユニット10号室→13号室へ部屋移動となります。

· 横山　耕生様：東Ａユニット13号室→15号室へ部屋移動となります。

· 明日より看護の実習生が2週間の予定できます。患者様は中居　松男様と若松　澄子様の予定です。

· 中村　寿昭様～本人の希望にて明日10：30～面談予定になります。家族へは連絡調整中です。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 和田　昌様～7/4からリントン増薬となりますが、環境も整えていく必要がある為、東Ａユニ
ット13号室→9号室へ部屋移動となります。また、プログラムやＯＴ再開となっている為明日主治医へ情報提供お願いします。

· 平野　稔様～現在精神症状の波があり、突然泣き出す事もあり他者とのトラブルの高い事か

ら現在の処遇で継続していきます。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

· 松川　麗様～午前中は和田様より話しかけが多く気分の変動が高い為、Ｂユニットのホール

で過ごしていただいています。精神症状の変化もあり易怒的となればＡユニットに戻り過ごす必要性は説明しています。状態をみながら本人が安心できるよう環境調整をしていきましょう。

＜ベッドコントロール検討＞

· 明日認知症の患者様の入院予定ですが、南病棟か東病棟か未定です。現在は51名で経過。今週に成田　勝弘様退院予定。山本　伸子様を西病棟への移動候補にしています。主治医からは、明日の面談が終了後に移動可能との事です。

＜川端Drケース検討＞

· 杉澤　恵子様　統合失調症/

現在までの経過

Cユニット内の狭い空間にて、イライラする出来事が多く、他者に対して干渉的となり、些細な事で易怒的となり、大声で叫ぶ事が多い。Ａユニットに環境調整するが、些細な事で易怒的となり、大声で叫ぶ事が多く、興奮あり。6月20日興奮・不穏著しく椅子を投げ飛ばす事あり、16：30から終日隔離となっている。隔離中も興奮し、ﾄﾞｱ叩きや泣き叫んだり、怒鳴ったりと気分変動あり。夜間の睡眠も不安定で不眠傾向。本日、未明3：40転倒し、左側頭部裂傷している。
・喫煙や物取りなどの行為や転倒の無い様に見守りを行ないながらBユニット内で、日中過ごし落ち着いて過ごせるか経過観察していく

　　　　　　　　　　　↓

　些細な事で易怒的となったり、興奮や他者への干渉は続いている。

　気にいらない他者に対して、興奮しやすく、トラブルになりやすい

　状況には変わりない。Ｂユニットは現状では難しい。

喫煙や物取りなどの行為はない。

今後の支援について

・不満がたまらないよう対応していき、症状の安定化を図っていく。

・不穏・興奮が強くおさまらない時は隔離とし、外部の刺激をカットする。

· 自傷のリスクが高い時は、拘束を検討する。

· 浅野　秀子様　/統合失調症/アルツハイマー型認知症

現在までの経過
東Bユニットへ移動する。不穏さなく経過したが、その日の17：45自動ドア前に立ち南病棟側に向かって大声で叫び、制止すると急に走りだすなど支離滅裂、興奮状態。不穏さある為、予測指示の20％ブドウ糖20ml・リントン（5）１A・アキネトン（5）１A静注施行する。（１回のみ）その後は奇声や不穏、妄想など出現せず経過。空腹感ある際や貰った事を忘れているなど嗜好品要求が多くなる為、渡した物や時間をチェックし（本人ももらったかどうか確認できるように）対応して妄想など）方だが、排泄に執着する行動はない。水分管理も安定している。（体重の変動1kg未満）

今後の支援について
南病棟へ移動のタイミングについては

1 3～4時間の睡眠時間と少ない為、本日診察で眠剤調整行い睡眠状況観察をしていく。

2 リハプロの時間内で南病棟への見学を行いスタッフ付き添い半日を南で過ごせるように誘導していく。

3 南病棟Ａユニットの菓子の管理についてスタッフ管理に出来るかどうか交渉してみる

＜川端Dr診察＞

· 浅野　秀子様～南病棟への移動について主治医より意思確認をしている。本人は悩んでいる
　　　　　　　様子あるも、移動について明確に拒否する事は無い。南病棟へ移動するにあ
　　　　　　　たり、南病棟患者様の私物管理状況等（他室侵入や私物を盗む行為があった
　　　　　　　為）を確認しておくよう指示あり。また、睡眠が不安定な事から、本日の就
　　　　　　　床前薬よりフルニトラゼパム（1）0.5錠が追加処方となっている。本人より、
　　　　　　　帽子（日焼け防止の為）を購入したいとの希望あり。主治医より外出しての
　　　　　　　購入を勧められている。御家族が付添える場合は御家族付き添いでの外出と
　　　　　　　なるが、無理である場合は、スタッフ付き添いでの外出となります。御家族
　　　　　　　へ確認をお願い致します。

· 管　利彦様～就床前薬変更後より、睡眠が不安定になったとの訴えあり。本日より、就床前
　　　　　　薬内容を調整している。また、排便困難があるとの事でセンナリドが1錠追加
　　　　　　処方となっている。風邪症状（鼻汁）の訴えもあり、漢方制剤が2日分臨時処
　　　　　　方となっている。本人は下剤を服用する事で、下痢をしてしまう事もあると話
　　　　　　しているが、その場合は都度、医師へ指示受けをするようにとの事。

· 鳴瀬　裕之様～外出の希望があり、目的や日時等を確認していく事としている。

· 清川　厚子様～空腹感の訴えがあり、明日に検査実施（血糖日内変動）指示あり。

· 横山　耕生様～ガムは制限せず、提供するようにとの事。飲水管理の目的もありガムを提供
　　　　　　　し対応している事を母親にも説明するようにとの事。また、禁煙に向けての
　　　　　　　準備を進めるようにと指示があり、ニコチンパッチ購入について母親へ確認
　　　　　　　をとっていく事としています。
















