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＜連絡事項＞

· 看護グループのマニュアル見直しが８日までとなっていますので、担当者は期日までにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 清水　徹様～シンラック液１本処方。

· 清川　厚子様～本日、Ａユニット→Ｂユニット　３号室へ移動となりました。

· 鹿原　雄一様～明日、ご家族が面会にいらした際、個室利用申込書に記入して頂いて下さい。

ご家族へは連絡済みです。

· 管　利彦様～ご家族から、家族勉強会の希望あり。明日14時に来院されます。その際に、次

回の勉強会の日時、勉強会はあと何回あるのか、外泊訓練はいつから始まり、どのくらいのペースで何回行うのか知りたいとのことでしたので説明をお願いします。（滝田Ns）

· 中村　寿昭様～7/9（月）から作業開始となります。Ｂグループです。

· 横山　耕生様　　本日母がニコチンパッチを持参されています。診察で使用開の確認をとっ　　　

て下さい。ニコチンガムは返却しました。

＜新入院患者様情報＞

後藤　昭雄様（46）　病名：うつ病

主治医：中野Dr、川端Dr

（入院までの経過）

H24.3.23職場の異動をきっかけに「以前と内容が変わっていて覚えられない」「業務内容が飲み込めない」「ついていけない」等と感じるようになり、抑うつ感が出現。その後も上記症状が持続していたが、睡眠や食事摂取等に影響はなかった。
H24.5.26職場の飲み会で同僚に30分近く絡まれ、仕事がうまく出来ていないことや、家庭事情(現在の妻が3番目の妻であること)等に対してからかわれ、抑うつ感が増悪。同日より睡眠が悪化し、腹痛等の症状が出現していたことから、職場である航空自衛隊三沢基地内にある自衛隊三沢病院[内科]を受診。精神科への受診を勧められ、同日、同院[精神科]へ転科。同院にて神経症と診断され、睡眠薬を処方されていた。薬物療法により、徐々に睡眠が改善されていたが、その後も抑うつ感等の症状は持続していた。

　H24年6月中旬より上記症状が増悪して、意欲の低下、不眠、希死念慮が出現。同時期に、自宅の浴室で首をつろうとしたことがあったが、思いとどまって止めた。職場の上司に勧められ、H24.6.26自衛隊三沢病院[精神科]を受診。その後、翌7月6日に同院を受診(診察医:中野Dr)。抑うつ感、希死念慮、不眠等の症状が著しく、罪業感を強く感じており、自宅での生活が困難な状態で、診察医より入院を勧められ、7月7日任意入院となる。

· 東病棟Ａユニット16号室へ入院。

· 奥様も自衛隊へ勤めており（パート）、週末休みの為、面会は土・日で行う予定。7歳と4歳の子供を連れてくるため、面会は個室（診察室）を利用するなどで対応して下さい。

· 買物カードなし。家族洗濯。

· 入院時の処方が7/9（月）朝までとなっているので、月曜日指示受けをお願いします。

又、入院診療計画書、紹介状のお返事も併せて記入して頂いて下さい。

＜隔離・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日は不穏行動なく殆ど臥床し過ごしています。下痢の訴

えもありません。引き続き、精神症状の観察をお願いします。

· 和田　昌様～終日隔離継続中。臥床しながら独語されています。スタッフ対面時は多弁でま

とまりのない会話が目だっていますが、口調を強める事はありません。引き続き、精神症状の観察をお願いします。

· 松川　麗様～終日隔離継続中。大声で怒鳴ることが多く、主に嗜好品の要求が頻回です。昨

日、セロクエルが増薬となっていますので、精神症状の確認をお願いします。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。怒り口調での独語、奇異行動見られませんが、表情の硬

さは続いています。

電子タバコ使用についてですが、禁煙することで本人の病状が悪化する可能

性もあるのではないかと、スタッフ間での意見もある為、7/9（月）のカンファレンスにて皆さんの意見を頂きたいと思います。よろしくお願いします。

その上で再度主治医に報告実施するかどうかの確認をお願いします。

· 杉澤　恵子様～終日隔離継続中です。自己の要求が通らず怒ることは続いていますが、入浴

等の日課はスムーズに行うこと出来ています。引き続き、精神症状の観察をお願いします。

· 池野　功一様～身体拘束継続中。本日、入浴行っています。拘束解除すると両手を腰の後ろ

で組むことあるが、再度拘束する際の強い抵抗は見られていません。引き続き、外傷のないよう対応お願いします。

＜措置入院患者様ケース検討＞

· 平野　稔様～現在のところ易怒性、攻撃性目立っていません。増薬となり眠気が強い様子で、

臥床していることが目立っている。引き続き、多者とのトラブルに注意し、精神症状の観察をお願いします。

· 藤井　崇史様～表情冴えず、「西病棟に母がいる」「西病棟へ転出したい」等幻聴、妄想に

左右された発言続いています。プログラム誘導の際はできるだけマンツーマンで誘導し、体育館や作業室へ確実に誘導するよう徹底していきましょう。

＜パス・ケア評価体制について活動報告、運営状況の確認＞

· ７月から、毎日16:30に集まりパスのチェックを行うとしていたが、他職種も集まれず、実施できていない現状である。今後、実施時間変更を検討する必要がある。

· パスのチェックは決められた期日までに各受け持ちで実施するようお願いします。











































