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＜連絡事項＞

･第三回院内研修が下記の日程であります。
日　時：平成29年7月19日（水）17：30～18：30
　　　　　　　　　7月25日(火) 17：30～18：30
場　所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
内　容：「精神保健・障害者総合支援法（行動制限）」
講　師：生駒ＰＳＷ
　

・栄養から体重測定の依頼がきています。入浴についたスタッフは測定し7/16までに栄養へ返信お願いします。

・各ユニットリーダーについたスタッフは、医療機器のチェックを確実に行う事。

＜患者様連絡事項＞

・西澤　信様～本日昼から食止め。

・船田　泰子様～フェントステープの在庫が7/12までのため、夫様へ連絡。今日か明日処方を持参するとの事。入院証明書は依頼済み。

・掛端　キミ様～足の処置時包帯を毎日交換すること。交換した物は洗って使用。

・藤井　孝蔵様～伊藤Drより弟様へ病状説明する際に使用する為、二月からのカルテを準備して欲しいとのこと。庶務へは依頼済み。

・桑原　幸一郎様～ご家族より面談希望あり。7/15　18：00で家族・主治医了承。

・澤口　利香様～お母様より7/12　16：00から面談希望あり。担当医と調整中。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離中。本日午前･午後1時間ずつの開放観察実施。妄想言動や女性への執着は無いが、表情の硬さなし。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前･午後2時間ずつの開放観察中。他室侵入し寝具やマットを取り自室へ引き込む行動頻回で介入要している。鼻を弄り鼻出血見られている。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう、看護介入していく。

・西澤　信様～症状鎮静化のため、8:55身体拘束解除となっている。バイタルサイン異常なし。黒色便見られている。声掛けに反応はあるが、発語なく経過している。

・猪石　和宏様～7/9 9:20終日隔離開始。準夜帯にて破損行為あり、7/9 19:30身体拘束開始。大声で叫び、スタッフや他者への挑発する発言聞かれ、警察や裁判に関する訴えを繰り返す。スタッフ対応する事で更に興奮し、大声や放歌聞かれている。携帯電話使用して、警察・検察・弁護士へ電話した事を話している。食事は両手の拘束を解除し摂取している。粗暴行為はないがスタッフへの話し掛けを止めることは出来ずにいる。妄想発言は聞かれず、内容は現実的。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・小笠原　ツヤ様～食事･内服薬の拒否続いており、介助にも吐き出す行為見られる。2時間ずつの身体拘束行い、指示の点滴施行している。介入時には粗暴的となっているが、話し掛けには穏やかに応じる。食事摂取と内服困難が継続している事を深澤Drへ報告。明日の点滴①にリントン（5）1/2A混注指示あり。

・安達　貴浩様～特定の患者様への干渉や不満を訴えているが、スタッフ対応する事で粗暴行為はなく経過。

・山本　久美子様～連日昼食後に「バランスを保つために薬飲みたい」と訴え、ロラゼパム(0.5)1T服用している。以前服用していた薬への執着があり、担当医への相談を促すと了承されている。

・藤井　孝蔵様～弟様と連絡を取り、7/11に弟様から連絡が来る予定となっている。連絡がない場合には、病院から架電する。

両下肢の浮腫著明で、新しく褥瘡出現している。離床の促しにも抵抗し、食事も拒否しエンシュアリキッドしか摂取していない状態。ベッドのマットを耐圧マットへ交換し様子を見ている。

・石井　すみ様～今朝から覚醒不良あり、体温38.0℃～37.5℃で経過。昼食時にも活気なく、食事の摂取は出来てない。深澤Drへ状態報告し、本日分の点滴2本処方となっている。
・山本　眞規子様～タスモリン服用始めてから唾液の量が減り、手指の振戦も止まったと話している。表情良くプログラム参加にも積極的。

・桑原　幸一郎様～血圧低下見られ収縮期血圧80台で経過するが声掛けには反応見られている。四肢冷感あるが酸素飽和濃度は97％。足の点滴刺入部の変色・水疱あり点滴刺し替え実施。血管の脆弱性見られるため、ソフトシーネ使用時には点滴刺入部の確認をこまめに実施する事。

午後より38度台の発熱あり、酸素飽和濃度の低下見られる。胸部レントゲン施行しているが肺炎所見なし。酸素5L流入開始し、モニター装着している。

・池野　功一様～食事はむせ込みなく摂取しているが、10：00体温38.4℃クーリングにて対応している。他バイタルサイン異常なし。本日排便確認しているが、腹満著明。グル音は聴取出来ている。

・西澤　信様～バイタルサイン異常無いが、黒色便継続して見られている。活気なく、介入時以外は閉眼している。肛門周囲の爛れ見られ、排泄時疼痛訴えている。内服は声掛けに拒否あり服用できていない。

＜面談報告＞

・小笠原　澄子様～次男・三男・夫様来院。息子様へ面談実施。

ご家族へ入院からの薬物療法の経過と、過鎮静と肺炎により身体状態の悪化があり現在服薬を調整している事を説明。今後の治療として、本日で点滴を終了し、2週間程度は精神薬を使用せずに経過を見ていくことを説明。7/24・25頃に家族面談を再度行い経過の報告と今後の治療について説明を行うことを伝えている。

・西澤　信様～知人・ケアマネ・生活保護担当者が来院し、入院後の対応について面談実施。

生活保護は7月いっぱいで終了となるため、今後の金銭管理については知人が継続して行うこととなる。急変時の対応については、長男様は関与したくないと話しており、延命処置などは拒否。ご家族への、電話連絡は行うが身元引き受けを拒否する場合には生活福祉課へ連絡。生活福祉課で直ぐに対応困難な場合には、葬儀屋へ連絡し保管を依頼する。

