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＜ベッドコントロール＞

· 1/6(月)東Bユニットに男性1名入院予定。

· 上記に伴い、馬場　健二様が西病棟へ移動予定。

＜連絡事項＞

○モーニングミーティング

· 1/2(木)のモーニングミーティングは1/1、1/2（深夜まで）の2日分の報告をして下さい。
○事故報告

· 発生時、発見時は、ＳとＪに口頭（在席時）、メール（不在時）での報告を行って下さい。
メールの際は、委員の秋山Nsと野中CWにもCcで連絡して下さい。

· 報告書は、Ｍシェルとセットです。一緒に出して下さい。原則、直接の提出ですが、ＳとＪ
不在時は、未決に入れて置いて下さい。カルテにも記載されてある事が大事です。（事故で訴訟になった場合、証拠資料として用いられます）

○年末年始

· 最低限の配置しかしていませんので、欠勤・遅刻・早退など怠勤のないようにして下さい。
きちんと出勤したスタッフの負担が大きくなります。

· 患者様の外出泊時は、急変時の対応、服薬方法、帰院時間、他の注意事項を、本人と家族へ
伝え、その事をカルテに記載して下さい。また、帰院時はボディチェックを忘れずに行って
下さい。（説明をしない場合や危険物の持込を見逃した場合、事故リスクが高まります。）

○感染対策

· 人の出入りが多くなります。手洗い・うがいの徹底と排泄物・嘔吐物の適切な処理を行って
下さい。

· 自分や家族が感染症に罹患の可能性がある場合は、専門病院を受診して、出勤の可否を判断
して下さい。
インフルエンザの就業復帰証明書、罹患した場合の手順については以下の通りです。

○本人が罹患→診断書必要→復職時は診断書か就業復帰証明書が必要

○家族が罹患→診断書必要（コピー可）→復職時は就業復帰証明書か診断書が必要（コピー可）就学、就業可の記載があるものに限る

※病院によっては、作成料を取られる場合もあります。判断は受診先の病院なので、基本の作成料を取られるなら診断書でもいいし、少し安くなるか、無料ならば就業復帰証明書をでもＯＫという事です。

※罹患時は、診断書を提出し、出勤停止となります。→欠勤扱いです。

　　　　

就業復帰証明書とは別に罹患時「傷病原因報告書」“管理者”が作成、復職時「復職願い」“スタッフ”が作成の提出が必要。

インフルエンザに罹患した場合、罹患した人が、解熱後２日経過し、症状がない事が復職の条件になります。復職願いの決済後、復職となるので勝手に出勤できませんので、間違えないようにして下さい。体調管理に留意し、感染予防に努めて下さい。もし、罹患した場合は、管理者に直接連絡を下さい。書式は、WIZメールにて添付送信していますので、各自で確認して下さい。　
＜患者様連絡事項＞

・　丹内　栄子様～感冒症状軽減していることから葛根湯は飲みきり止めとなっています。

・　佐々木　淳様～ご家族より12/30(月)15:00～1/1(水)15:00まで外泊希望あり、主治医へ確認し許可となっています。

· 富塚　勝幸様～本人より12/31(火)10：00～1/1(水)16：00まで外泊希望あり、主治医へ確認

し許可となっています。

· 小谷地　貞子様～便秘時の予測指示が1/17(火)まで継続。

· 吉田　定美様

・　安達　貴浩様　　　　1/18(水)まで予測指示継続。

・　木村　格治様

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・　小笠原　久年様～終日隔離継続中。開放観察実施。独語目立たず、スタッフ対応も落ち着いています。問題行動なく、穏やかに日課取り組まれています。引き続き、開放観察中の精神症状の観察を行って下さい。

· 松田　博行様～興奮あり、粗暴行為や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。口調の

軽さはあるが対応は落ち着いています。内服も拒否なし。

主治医診察にて本日より10:00～16:00スタッフマンツーマンでの開放観察

の指示あり、実施しています。ホールにてテレビを見て過ごし、入室もスムーズに行っています。引き続き、経口にて服用して興奮なく、過ごせるよう介入して下さい。

・　種市　久子様～終日隔離継続中。開放観察実施。誘導にも応じず、日課以外は臥床目立っています。断続的に奇声をあげ、表情も険しいが、不穏な行動は見られず。引き続き、精神症状の観察と早期に隔離解除が図れるよう介入して下さい。

＜川端Dr診察＞
· 坂本　福子様～ご家族様が1/2(木)に来院予定。ご家族様の都合により来院が難しいとのこと　　

で、同日に第1回家族勉強会の実施を予定しています。

また、1/21(火)が娘様の命日ということで本人より外出希望あり。こちらも、家族に確認して下さい。

排便困難の訴えあり、服薬調整にて対応していく。

· 富塚　勝幸様～トローチは飲み切り止めとなります。また、写真集に関しては、治療環境に

不適切である為、1/31(火)外泊の際に家族に返却することとしています。

作業療法プログラムの取り組み状況に関して、欠席・集中力のなさが目立ち

ます。出来る限り、参加を促し、最後まで取り組むよう介入して下さい。

· 佐々木　淳様～左膝創部も改善みられる為、抗生剤・エルタシンは止め。患部を清潔にして

ガーゼ保護指示あり。

· 澤口　直美様～本人の希望により、ヨーグルト→牛乳に変更。

· 斉藤　悦子様～引き続き、転倒に注意して歩行状態の確認を行って下さい。

· 其田　淑子様～バチール増薬している為、転倒に注意して観察を行って下さい。

○栄養より

空腹感を訴え、本人より「ご飯が食べたい」と希望あり。粥・ミキサー食(普通盛・塩分6g)に変更。エンシュアリキッドは継続。

徐々に義歯調整を含め常食への食事変更を検討していきます。義歯調整に関しては、担当スタッフが歯科受診についてご家族様に確認していきます。

· 松田　博行様～男性スタッフ付き添いにて10:00～16:00開放観察を実施していく。また、喫　

　　　　　　　　煙は3本/日(朝食後・昼食後・16時)で実施して様子をみていく。現在、買

物カード作成中です。

· 壬生　勝男様～主病名が混合型認知症に確定しています。ご家族様への説明のため、1/6(月)

　or　7(火)14時～主治医より面談予定。妹様と妹夫様に確認し日程が決まり

次第、金田PSWに連絡して下さい。

また、ドネペジル処方となるため、脈拍に注意して観察して下さい。

· 山上　賢一様～朝・昼食ともに不食。また、服薬拒否強く、すぐに自室へ戻り臥床していま　

　す。本日、排便あり。各勤務帯で排泄状況の確認を行って下さい。

· 鳴瀬　裕之様～1月中で外泊の日程を決めるよう家族に連絡して下さい。

・　柳杭田　かつ子様～鼻下の皮膚かぶれあり、デルゾン軟膏塗布の指示がありましたが、舌で

舐めてしまうため、中止となっています。

· 巴　勇樹様～母様が3月いっぱいパートで多忙の為、退院は3月以降となります。退院後、

自宅療養が可能かどうかを家族に確認して下さい。自宅退院であれば、面談は

不要。

· 曽我　正子様～通信処遇制限について、毎週土曜日19時以降に変更。また、連絡先は妹様か

姉様の自宅かのどちらかとなります。

· 小笠原　久年様～「正月だから1本」と喫煙要求ありますが、引き続き、禁煙するよう主治

医より説明しています。

· 藤井　孝蔵様～左第1趾は改善しているが、右第1趾は先週から改善見られず。現時点では

対応困難である為、年明けに皮膚科受診を検討。

＜症例検討＞

症例①

松田　博行　様　（男性：39歳）　病名：統合失調症（疑）覚醒剤精神病（疑）

入院年月日：Ｈ25年12月25日（当院１回目）　　入院形態：措置入院

～入院時の問題点・現病歴～

· 中学の頃よりシンナーの吸引や車のガラスを割るなど、非行歴あり。　　　　　

· 高校へ進学するが、３ヶ月で中退。その後就職するが、３ヶ月で退職、その後も再就職するが、３ヶ月で退職している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 平成21年秋に福島県いわき市で交通事故警察の取り調べにて覚醒剤所持・使用にて逮捕。3年間服役。社会復帰訓練をして平成24年9月出所。　　　　　　　　　　　

· 平成25年12月24日朝7時頃自宅にて洗顔していた妹に対し「どけ」と興奮し左大腿部を蹴り、妹が言い返したらさらに顔面を殴ることがあった。

· 警察が介入し同日措置鑑定にて、要措置と診断。診察時には「（仏法）とういう宗教団体に狙われている。妹が操られて悪さをしているからかわいそうだ。懲らしめている」と話している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 当院受け入れ要請があり、平成25年12月25日当院1回目の入院（措置入院）となる。

～行動制限処遇制限治療上の注意事項～

平成25年12月25日より、終日隔離となる。

～入院後の経過～

· 入院治療への拒否強く、興奮状態にあり終日隔離となる。　　　　　　　　　　

· 食事・服薬も拒否あり、拒薬時の予測指示＜ジプレキサ(10)１Ａ＋注射用液２１ｍｌ　筋注受け、12/25～12/27対応している。・12/28より服薬に応じ、朝食後薬内服している。スタッフ対応は穏やか。12/28・29叔父・母面会あるが、面会時入院に至った経緯についての不満はなし、口調強く興奮あり。日中は臥床傾向で過ごし、その後もスタッフへの対応は穏やか。

～処方内容～

臨時薬：スパダール液(2ml)2P　1×朝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予測指示：朝食後薬拒薬あるときは、ジプレキサ(10)1Ａ＋注射用液21ｍｌ筋注

～問題点～

＃１病的体験・入院治療への不信感に伴い、暴力行為・興奮に至る可能性がある。

～今後の支援～

· 尿検査の拒否あり。その他の検査を実施していく。尿検査に関しても、時間をかけて促していく。

· 幻聴・妄想の程度・有無を確認していく。幻聴・妄想に関する内容を細かくカルテに記載していく。

· 飲酒歴を家族に確認する。

· 喫煙に関しては主治医より許可おりている。3本/日(10食後・16時)で様子をみていく。

· 入院に対する不満が強い為、措置入院の説明を都度行う。

症例②

氏名：池野　功一様　（男性：71歳）　病名：統合失調症

入院年月日：Ｈ25.12.25（当院 4回目）　　　入院形態：医療保護

～経過～

当院入院中、H25年11月上旬より幻覚妄想症状の増悪があり、八戸赤十字病院へ再度m-ECT実施目的にて11月18日当院退院。八戸赤十字病院でのm-ECT計10回施行。同院での治療終了したことから、H25.12.25当院4回目の入院。（医療保護）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12.25　準夜帯にて入院診療計画書の内容説明し、本人へサインを記載していただくが、“アーロン　ブラウン　イケノ”（旧姓名　池野　功一）と記載している。内服の拒否や吐薬している事もない。　　　　　　　　　　　　　　

12.27　妄想　「今晩12時に日赤病院に行かなければならない。警察官と司法の人が迎えに来るはずだ。日赤の婦長が色仕掛けで誘惑して来るんだ。だからクビになったので、日赤に戻る事になった。」夜間の行動化なく経過。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12.28　4：30起床。「今日の昼くらいに司法センターの人が来るはずだ。」と話す事やほーるで会話口調の独語されている。声掛けには「今、司法センターの人と話しをしてました。」と返答し、独語続けている。

12.28トイレ篭りみられ「ご飯なんて食べてられないよ。」と話し、食事の拒否も見られる。内服は口に含むが、口腔内に隠す事あり介入している。制止を振り払い向かおうとするが再三の促し、説明にて内服。下剤は「便秘の人が飲むものだ。」と拒否強い。「ずっと飲んでないよ」と話す事もある。

～行動制限処遇制限治療上の注意事項～

危険行為（自傷行為・他者への攻撃性）の可能性。閉鎖病棟で療養中（注意事項）幻覚・妄想出現により、身体損傷リスク高い為安全管理・観察が重要。

～身体状態～

自立。精神運動興奮著しい場合は危険行為リスクあるため、状況をみて対応介入必要。

～問題点～

＃1　幻覚妄想による行動化、危険行為。（身体損傷リスク）　　　　　　　　　　　

＃2　病状悪化（拒薬、ｍ-ECT効果の減少）

～今後の支援～

· 症状悪化の前にm-ECTの実施。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 妄想・幻聴による逸脱行為、自傷行為、危険行為に注意する。　　　　　　　　　　　　　　　　

・　疎遠防止。

· 服薬に関して、薬を舌下に隠すことある為、薬は粉砕して食直前に投与する。

· 下剤の拒否ある為、各勤務帯で排便状況の確認を行う。

· 2月～3月に日赤HP受診予定。

· 西病棟への移動は来週まで様子をみて検討していく。
