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＜連絡事項＞

· 平成24年度　上半期嗜好調査について

7/11（木）16時～実施します。栄養スタッフに協力し進めて下さい。

· 食事サービス提供管理委員会について

　　7/13（金）15：30～　４Ｆユーティリティーで食事サービス提供管理委員会を開催します。今回出席者は佐藤Nsです。一ヶ月の食事に対する意見・要望を取りまとめ、7/10までに栄養までメールをお願いします。また、委員会までに検食も行って下さい。

· ベッドマットレス消毒について

7/26（木）～8/2（木）で実施予定です。各自、メールを確認し実施して下さい。

　　

＜患者様連絡事項＞

· 沼畑　紀雄様～血糖値測定の結果を主治医不在のため田名部Ｄｒへ報告し、経過観察とな

っています。低血糖時は予測指示にて対応するようにお願いします。

· 中居　松男様～漢方薬を飲むと気持ち悪い、吐気がするとの訴えあり、主治医へ報告し本日

午後から漢方薬は止めとなります。7/11～の定期薬からも中止としています。

引き続き、消化器症状（排便、嘔吐など）に注目し観察していきましょう。

· 中村　寿昭様、鹿原　雄一様～私物自己管理としています。

· 山上　賢一様～外泊(あかしあ寮)　7/18(水)11:30　～　7/20(金)10:00　であかしあ寮より

　　連絡あり、主治医より許可となり、折り返し施設へは連絡しています。

　また、本日家族面会があり、床屋希望し予約しています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中です。本日はコップ等投げる行為見られていません。下痢の

訴えがありますが、頻度など詳細確認していきましょう。（キムチや塩辛など塩辛いものの取りすぎも考えられる為、控えるなど声掛けをしていきましょう。）

· 平野　稔様～本日8時～16時の時間隔離となっていましたが、15時主治医診察があり、時間

隔離解除。15号室へ移動しています。声高さはあるものの、攻撃性や嗜好品の

過度な要求は聞かれず、落ち着いて日課に取り組まれています。引き続き、精

神症状や周囲との関係性について観察、介入していきましょう。

· 杉澤　恵子様～終日隔離継続中です。夜間不眠で経過。本人の思い込みや物忘れで一時的に

興奮すること見られています。物忘れも多く、それを指摘することでさらに

怒り出すことがあります。引き続き、精神症状の観察と主治医へ情報提供し

ていくこととしています。

· 和田　昌様～終日隔離継続中です。気分高揚、誇大的発言あり、昨日からエビリファイ増薬、

リントン処方となっています。自身の保清ができないと興奮し、要求が強くなる傾向がある為、可能な際はスタッフマンツーマンで対応し日課の援助おこなっていきましょう。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中です。嗜好品の要求や怒り口調での独語はありませんが、

表情の硬さ見られています。引き続き、精神症状の変化の観察し主治医へ

情報提供していきましょう。

· 池野　功一様～身体拘束継続中です。女性スタッフへの性的発言聞かれています。両手の浮

腫若干みられているため、身体損傷リスクがあるため確認しながら判断、安

全対応お願いします。

· 松川　麗様～まとまりのない言動、興奮、暴言みられており、精神症状不安定です。本日15

時主治医診察にて終日隔離開始となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 泉川　ケイ子様～外泊が中止になったことをきっかけとして、薬への不満、男性患者様の言

動についての不満等述べ、不機嫌となっています。引き続き精神症状の観察、器物破損等ないよう観察お願いします。

· 松浦　るみ子様～マーゲンチューブの自己抜去続いている為（今週2回）、拘束、ミトン装

着、クッションの位置など確認し対応していきましょう。

· 藤井　崇史様～本日作業中に「西病棟へ行きたい」と作業室を離れようとすることがありま

した。またスタッフオフィス付近をウロウロしており、声をかけると立ち去ることがあります。離院に注意し、所在確認を行っていきましょう。

＜作業チーム報告＞

· 杉澤　恵子様～スタッフ付き添いで作業へ参加し、穏やかに取り組むことが出来ています。

作業室の本が欲しい等、過度な要求があるが説明には納得すること出来ています。

· 泉川　ケイ子様～最近は作業に取り組むことが出来ず、顔見せのみで帰棟することが目立っ

ています。少しでも長く作業室で過ごせるよう、声掛け、誘導をお願いします　。

· 杉村　志智雄様～殆ど顔見せだけで帰棟されています。自宅でパズルをやっていたとのこと

で興味を示しているが、取り組む事はなく、作業スタッフと会話するだけでも良いので作業室へ来れる様声掛け、誘導をお願いします。

＜田名部Ｄｒ診察情報＞

・中村　寿昭様～父様との金銭の貸し借りがあり、衝動的となり行動化してしまったことを振り

返り話されています。「やりすぎた」と話しています。明日からＯＴ、リハプ

ロ、ＳＳＴ導入の指示となっています。また、夜間熟睡感がないと訴え本日寝

る前より眠剤（ハルラック、ベゲタミン）処方となっています。明日東Ｂユニ

ットへ移動の指示あり。（成田様退院後）

・戸鎖　由美子様～現在、頭痛、めまいは改善し、気分の落ち込みもほぼないこと話されていま

す。日中の眠気は少しあるが、夜間の睡眠できるようホールで過ごしている

とのこと。7/8の外出を7/9へ変更希望あり許可となっています。

手首の切創が痒いと訴えありオイラックスクリーム30g処方となってます。

・藤井　博様～臨時薬継続処方となっています。嗜好品（しょうゆ）がほしいと訴えあり必要で

あれば栄養では提供できないため購入を許可しています。

　　　　　　　　

・丹内　栄子様～体の傾きはあるが、情動の安定化を図る目的として、フルメジンが継続処方と

なっています。

・畑中　成夫様～現在フルメジンを服用中であるが、激しい衝動性は安定していることから本日

夕～臨時薬フルメジンが3×ndEで増量し処方となっています。

・山上　賢一様～7/6昼～の臨時薬継続処方となています。

＜田名部Drケース検討＞

中村　寿昭様（24）　病名：強迫性障害

（入院前の問題点）

H23.9.22自宅で｢死にたい｣｢生きていたくない｣等と叫んで暴れ､ｶﾐｿﾘで手首を傷つけることがあった。その後も抑うつ感･不安感･苛々感､希死念慮の症状が持続し､不眠となっていた。上記症状が持続していたことから､本人が入院環境での静養を希望し､H23.9.26当院へ入院(任意入院)。
　H23.11.16退院後､当院へ4週に1度の通院を継続していた。仕事(実家の農業)がない時期は､自宅でDVD鑑賞や読書等をして過ごしていた。時折､本のﾍﾟｰｼﾞを何度も読み返すことや､持ち物を頻回に確認する､自宅の施錠を頻回に確認する等の行動が認められていたが､過度となることはなく､落ち着いて過ごすことが出来ていた。また､苛々感･焦燥感等の症状が出現することがあり､随時薬物調整を実施して､症状の軽減を図っていた。H24年5月頃より､実家の農業の手伝いを行うようになっていた。その後より､疲労感を訴えることが目立っていた。H24年6月中旬頃より､疲労により情動が不安定となり､｢死にたい｣｢自分が嫌になった｣等と訴えて､手首をｶｯﾀｰで自傷する行為があった。また､｢黒い斑点がﾎﾟｯと見えて消える｣等と訴えることや､注察念慮が認められていた。H24.6.29夜､｢自分が嫌になった｣等と訴えて､大量に処方薬を服薬(当院処方薬を3週間分程)。その後､就床し､翌30日朝に起床。動作が緩慢であったが､意識は明瞭で､口調に変化はなかった。同日､当院を受診。情動が不安定で､上記症状により､過量服薬等の危険な行動に至る可能性が高いことから､情動の安定化を目的として､H24.6.30当院へ2回目の入院となる(医療保護入院)。

（入院中の経過）

H24.6.30当院へ医療保護入院となる。入院当初より苛々感や焦燥感、情動面での変化は目立ってはみられず、入院治療の必要性に理解を示している様子ではあった。入院数日後（7月初め）からか、病棟の環境や周囲との接触に対して疲労感を訴え、度々スタッフオフィスへきてはその旨を口にし「ストレスがたまる…」等と話し、明らかに表情に疲労感は漂っている。

睡眠状態として比較的まとまった睡眠はとれてはいるものの、その日に応じまばらで、熟睡感はないと本人は話している。悲観的発言や希死念慮も含めた自傷等の危険行為はない。

幻視や注察念慮については「今はない。大丈夫」と話すが、出現している疲労感等も含めスタッフサイドとしても本人の精神状態を注意し看ているところである。

日課への参加は出来ており、食事摂取状況もまずまず。日中は特定の男性患者様と交流もつ等し過ごしている。

（今後必要な支援）

· 入院期間は2～3ヶ月を予定。

· 突発的に自傷行為や自殺企図を行ってしまう為、イライラ感や焦燥感への対処方法を本人と話し合っていく。大量服薬の経過もあり、服薬指導の実施。

· 休養できる環境の調整→Ａユニットでは他者の叫び声等にストレスを感じると訴えあり、Ｂユニットへの環境調整

· 精神症状の観察と自傷行為、危険行為の防止→入院後はなく、安定している。

· 体重　106.5㎏、中性脂肪、肝機能の数値悪い為、体重測定（月・水・金）実施していく。

食事は現在の形態（常食）を継続し、体重の変化を見ていく。

· 退院に向けての調整→外泊訓練の実施。退院の条件として、青明舎やデイケアの1回／週程度の利用を勧め、情報提供していく。

· 作業、活動、ＳＳＴの導入を検討。











































