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＜連絡事項＞

・症例検討確認

猪股Ｄｒ担当患者様ケース検討について12/14に奥寺　徹様を予定しています。

・フローシート記載について12/1より実施。

　記載手順方法の確認

①睡眠→良眠（中途覚醒後再入眠できている場合）＝○

　　　　不眠（中途覚醒後再入眠できていない場合）＝×

②ＯＴ→参加（作業棟への移動、病棟での作業実施）＝○

　　　　不参加（不参加届提出した場合と隔離入室者・長欠者）＝×

③リハプロ→参加（途中退席した場合）＝○

　　　　　　不参加（不参加届提出した場合）＝×

その日の作業・リハプロ担当者は食事一覧表の参加欄に確実にチェックして下さい。また、カルテのフローシートへの転記は現状通り準夜帯で行っていきます。記載漏れの無い様に実施していきましょう。

・Ｃユニット入口ドアの修繕依頼しています。青春では対応不可とのことで、現在、応急的に対応しています。明日のドアのスロープ（かまち）の工事の際、Ｃユニットドアの修理の見積もりも一緒にとることとなりましたので、周知お願います。

・クリスマス会のケーキについて

川端Dr、田名部Drの診察時に、該当患者様の摂取内容の確認をお願いします。

今後、クリスマス会、餅つき等の行事が続きます。各行事担当より、必要経費について、家族連絡の依頼があると思いますが、なるべく一回の連絡で用件が伝わるようにして下さい。

（後日実施日や料金などの詳細が分かり次第情報共有お願いします。）

・土日のＡＬプログラムについて

実施内容が自己学習の患者様がいます。本人がテキストを持っていますので、学習内容について確認し、実施記録用紙への記入忘れずにお願いします。

・疾病教室・家族教室担当より

今後1週間ごとにプログラム進捗状況、実施者数を集計し報告する事になりましたので、実施後は速やかに、「疾病教室週間報告書」の入力をお願いします。併せて、未導入者の定期的な評価を行ない、導入に繋げていきましょう。また、家族に対する疾病教育を行った際も担当者（天間ＮＳ／滝田ＮＳへ）報告お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～本日日赤病院受診しています。（整形外科、呼吸器科、眼科、リハビリテーション科、消化器内科）各科への入院診療証明書の提出が必要とのことですので、次回受診時は12/19（整形外科、眼科、リハビリテーション科）とのことですので、証明書の準備間違いのないように準備して下さい。整形外科については頚部の状態の悪化はないとのことです。

整形外科より痛い時使用するように、温湿布と下痢があるとのことで、消化器内科より、（ロペミン）を処方となり持参しています。湿布は使用可ですが、内服薬については下剤服用中のため田名部Ｄｒへ月曜日確認していくこととしています。

また、12/7までの菓子を持ってきています。（自己管理としています。）

＜猪股Dr診察＞

・蛯名　豊美様～予測指示12/14まで継続。皮膚科診察は終了。本人より外泊希望あり、主治医より検討すること本人へ伝えています。

・奥寺　徹様～主治医へ今後の方針確認を含め12/14症例検討会の実施の有無確認し実施予定と

しています。担当スタッフへ検討会までの情報収集として、家族様の希望や方針

確認を依頼しています。主治医より時間厳守で検討会を進行するよう指摘があり

ましたので、時間厳守で進行していきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・高橋　礼子様～現在食事、服薬などの経口からの摂取が困難な状況であることから、主治医へ報告し、本日夕よりハーフ食（エプリッチ）へ変更し、内服薬はアローゼン4Ｐ1×寝る前を中止しセンナリド3Ｔへ定期薬変更の指示あり変更しています。エンシュアは摂取出来ています。ＮａとClの値が低いため、水分補給の際はポカリスエットで水分補給して下さい。

・大久保　美津子様～予測指示12/14まで継続。

・出川　萬次郎様～予測指示12/14まで継続。

・工藤　綾子様～拒薬時の予測指示止め。食欲が無いと訴え、エンシュアの増量を希望しています。エンシュアリキッドは増やさず経過を見るよう指示あり、食事摂取量や間食量の観察をしていきましょう。

・木津　誠子様～排便-３日でシンラック１０滴の予測指示12/14まで。

・八森　正様～肛門部のフラセチンパウダー処置を本日ｖｄｓから再開となります。症状観察し

処置継続指示を確認し対応していきましょう。

・木村　格治様～食欲がないと服薬変更を希望していますが、本日は変更はしないこと主治医よ

りの説明受け本人様了解しています来週定期薬より減薬予定とのこと。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様：終日隔離継続中→処遇継続。本日午前、1時間程度開放観察実施していますが突発的な行為はありません。退室時間が拡大できるように介入していきましょう。

· 杉澤　恵子様：終日隔離継続中（開放観察時間9：30～19：00）→処遇継続。

開放観察中はホールで経過、激しい興奮や時間外の嗜好品の要求はなく落ち

着いています。些細な事で不満をもらすことがあるので、速やかに対応をし

ていきましょう。

・池野　功一様：時間隔離継続中（20時～翌8時）→処遇継続。

危険な行動はないが、おでこを強く抑える行動など見られるため、行動化による危険・自傷行為にいたらないよう早期対応行っていきましょう。

・田村　隆様：終日隔離継続中（開放観察時間なし）自室内では落ち着き無く徘徊見られ、退室

要求聞かれています。処遇は継続とし、他患者様との接触に伴うトラブルの可能

性が高いため主治医へ確認し退室についての検討おこなっていきましょう。

・中川原　義雄様：終日隔離継続中（開放観察時間なし）→処遇継続。

スタッフ対面時の多弁さや会話のまとまりのなさは継続しています。薬剤調整中ですので、状態が落ち着いてきたら開放観察について検討していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様症例検討＞

○浅水　洋様　（36）主病名：ｱﾙｺｰﾙ依存症・神経症性うつ病　２回目（前回10/12）

＜現在の様子＞

・ＡＬプログラムの取り組み良好。

・暴力、迷惑行為に至った経過の振り返りは出来ている。

・断酒の意志も高まっている。

・ＯＴ導入となるが、足痛のため作業等への移動は困難。病棟内での取り組みは良好。

・交際相手の面会あり。

・自傷行為なし。

＜結果と評価＞

・連続飲酒状態での迷惑、暴力行為。

→ＡＬプログラム実施中に振り返りは出来ている。（自傷行為、交際相手への暴力）

→適度な距離をとるよう伝える。交際相手との面会中は落ち着いている。

＜必要とされる支援＞

・療養環境変更→西病棟への移動は可能。3ヶ月のアルコール依存症治療プログラム終了後も入院の継続は必要であると主治医方針あり。交際相手とのトラブル時の対処法や危険行為に至る可能性があるため、病状観察していくこと指示あり。

・断酒意志の確立→継続していくこと。

・退院後の感情コントロールと自傷行為のないよう本人と話をしていく。

・交際相手との関係性をどうしていくか。

○工藤　綾子様（57）主病名：統合失調症　２回目（前回10/26）

　＜現在の様子＞

・終日隔離継続しながら、11/3から開放観察実施する。

・興奮･不穏は無いがジプレキサ服用に対する拒否はある。→予測指示で対応

・夜間睡眠はとれているが、アカシジア症状により、起きている間は歩き回っていることが多く、食事も立ったまま摂っていた。→11/28Bユニットに療養環境を変更してからは、レストランへ移動し着席して食事を摂ることが出来ている。

・OT、リハプロは落ち着きは無いが、取り組む事は出来ている。

・ホール内を歩き回る事はあるが、離院や興奮、不穏はない。

＜結果と評価＞

・疾病教室→導入前アンケート実施。落ち着いて実施できる時期ではない為見合わせている。

・服薬指導→疾病教室導入後に実施予定。

＜必要とされる支援＞

・私物、嗜好品を自己管理していきながら生活指導していく。→浪費傾向があったことから、金銭管理方法について現実的なことを確認しながら実施していく。

・姉様へ定期的な面会を依頼。→継続

・疾病教室、服薬教室の実施。→導入していく。

・退院後の支援→退院後の受け入れ先、支援サービスの検討→姉様と面接を行い情報確認していく。

○中川原　義雄様（57）主病名：躁うつ病

＜現在の様子＞

（西病棟にて）

・眠気強くフルニトラゼパム1T　ｖｄｓ減量している。

・11/26　下半身を露出したままトイレへ行き、失禁をした事を大声で伝えている。他者への話し掛け、干渉も目立っていた。

・11/27　気分高揚、干渉目立ち精神状態不安定なため、東Aユニットへ療養環境変更。他者トラブルの危険性高いことから終日隔離開始となる。日中は臥床がちで、「戦争だ」「タイガーマスクだ」等の発言目立っている。夜間の中途覚醒あるが、対応時の易怒性はない。

＜今後必要とされる支援＞

・定期的な面会を促し、家族関係を良好に保つ。→自宅への退院は難しいケースとのこと。

・薬物症状にて状態が安定したら→処遇の検討を行う。また、療養環境についての検討を行っていく。

・病識の確立、自身の症状のコントロールが出来るよう疾病教室を行っていく。→実施していく。

