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＜全体連絡事項＞
・5/1より各病棟の運営ならびに

ベットコントロールよろしくお願いいたします。

（総ベッド数）188床

　　・東病棟　48床

　　・西病棟　45床

　　・北病棟　35床（＋1）

　　・南病棟　60床（＋2）
・ゴールデンウィーク中の医師の勤務が変更になりましたので、再度ご連絡いたしす。

　5/3（日）当直：深澤院長→三浦Dr　となります。
他は　スケジュールについて添付しますので、ご確認ください。
　　

・法人ビデオ研修があります
　　場所：メンタル病棟4階メモリアルホール

　　時間：17：30～18：30です。

　　4/28に欠席、夜勤者以外の職員は参加して下さい。
＜患者様の連絡事項＞
・松川　久雄様～9：50叔父様迎えで自宅退院している。

・木村　正子様～元夫様急死の為、火葬、葬儀出席の為、息子様迎えで外出する。

・坂本　のり子様～後見人から洗濯代5000円、小遣い10000円お金が届けられている。
＜要注目患者様＞
・泉川　ケイ子様～昨夜の準夜帯で他者より独語がうるさくて眠れないと訴えで訪室すると怒り口調での独語聞かれていた お薬飲んで寝ましょうに不機嫌そうに「いいです」「飲みません」「飲んでも効かないし、痛いし、あなたが飲めばいいでしょ」「先生にも言ってくれないし」服薬に関する不満と、スタッフへの不満を話し就床前薬拒否し。時間をあけ対応するが拒否は続く。同室者や隣室者からも苦情が聞かれ他スタッフ対応で服薬している。「薬を飲み続ける意味が分からない」といい来詰し薬が合わないから眠れない、看護婦達は皆分かっていない、誰もかれも嘘をついている、家に帰してくれない…等々不満を話している。 傾聴し都度助言するも 話しの内容がころころと変わり不満を言い続けているが易怒性はなくホールの和室にて臥床しているが断続的に小声での独語聞かれており不眠だが3:30頃から自室に戻り休まれる。今朝、朝食は他スタッフより、食事に行かないと臥床しているとの情報あり。その後、声掛けするが拒否強い。服薬も同様で声掛けに「頭が痛いのよー、どうしてくれるのよー！」と易怒的で拒否される。 時間を置いて、薬包と水を自室に持参し、再度声掛けする。 「飲まないわよー、いらない！頭が痛いのよー薬飲んでも効かないわよー！」と拒否強い。拒薬時の継続指示により様子観察としていた。11時頃訪室し小遣い銭は、兄様と連絡が取れて明日届ける事を伝えて朝食、服薬拒否の理由の問いに「 同室者が外出できて、私が行けないんでしょ」と不満を言い、「病院のやり方おかしいよ。私の事はほっといて」と怒り昼食や昼食後薬も拒否し臥床されていた。  再三の声掛けに 背を向けて（同室者）の外出が不満の様で何で私はいけないのよ！」と易怒的。「息スタッフが変わって声掛けするも、頑なに拒否されている為、午後の診察までまっていた。診察室での診察を拒否されている為、自室で行う。背を向けて横臥したままで、服薬を拒否し服薬の必要性を説明しても頑なに拒否することで主治医よりＩＦオーダーにて拒薬時経過観察の指示受ける。明日、兄様が現金を届けてくれる事になっているが、その際にマスクを付けて1.2分の面会の許可も頂くが「どうせ、連れて帰らないんでしょ！置いていくんでしょ！」と話され服薬は飲まずに過ごす。
・坂本　福子様～昨日の準夜は、夕食後から臥床されていた。声掛けで就床前薬服用後、休まれている。トイレ覚醒あるが不満無く再入眠。日中は、活動参加の声掛けに便秘気味で腹痛を訴え、欠席を希望するが、膝がいたくないなら身体を動かす事で腸蠕動運動になり、排便の可能性の説明に参加されています。以後は身体的訴えはなく余暇も適度に他者交流見られています。
・風穴　義信様～移日中は、廊下歩行不安定さみられるが、手すりへ摑まり自室へ戻っています。作業療法、リハプロにも参加していますが小刻み歩行続き他者と合わせようとして急ぐと足がもつれる様でバランスを崩したり、動作緩慢さが目立っています。引き続き、歩行時見守りは続けましょう。
・成田　富士子様～昼食前の血糖測定に来られ値324㎎/dｌ。測定後、西病棟から移動されたＹＮ様に気付き「あら？あの方がここに来たんですか？納得できません！」と言い立ち去る。レストランで全量摂取して戻られるが、自室に行くと服薬に来られず  訪室し、服薬の声掛けをすると 布団を被って臥床されている。「薬は飲みません！注射もしません！とにかく納得できません！」と答える。再三の声掛けにも「やらないと言ったらやりません！」と頑なに拒否されている。主治医診察中の為、経過観察としている。私を犯そうとした人と一緒の病棟にならなければならないのか」と泣いて訴える。他スタッフが、訴えを受け止め、傾聴する事で泣きながらも服薬に応じる。インスリンも「すみません。わがまま言って…」と言いながら自己注実施。介護スタッフについて「熱を出した時にも世話になったので、これ以上迷惑を掛けられないと思いました。」と話されている。 服薬やインスリンに応じた事を評価し、今後も拒否してはならない事を説明し 「はい、分かってはいるんですけど…どうしても許せなくて…」と涙を浮かべながら答えています。
　　　　　　　　　引き続きインスリン拒否、血糖測定、服薬の拒否時は傾聴し実施出来る様に関わっていきましょう。

＜田名部Drケース検討・診察情報＞

・高橋　義明様～日中は、ＯＴや和室コーナで書き物をしている。夜間は22時に寝て2時に起きて洗面所で書き物している為、声掛けを要す。4/27洗面所で書き物をしており声掛けに「殺せば、殺せば」と詰め寄り威嚇が見られていた。診察では、最近の様子としては特に変わったところはなく経過しているが、一度、夜中に覚醒して洗面所で書き物をしていることがあって、それに注意したスタッフに対して詰め寄ることがあったようである。まだ精神症状面では、独語や書き物への没入性などはみられている。もう少し、思考や態度の硬直性が軽減する必要がある。明日より、アリプラゾール（6）1Ｔ、1×昼、クエチアピン（100）2Ｔ2×朝・夕と追加処方となり増薬他同処方となっています。
・柿木真吾様～排尿に関する訴えは少なくなってきている。日によってはＯＴ室まで移動し計算プリントに取り組める事もある。診察では、最近の様子としては、身体面に関しては以前としてトイレに排尿に行く回数は多いようであるが満足に排泄ができないといった訴えはあるも固執性は軽減していると思われる。夜間睡眠や食事摂取もできている。今週からは作業療法を再開できている。精神症状面でも、被害妄想言動や感情不穏などはなく落ちついてきたとみられています。フルオメトロンの点眼薬処方、内服薬同処方。
・高橋　伸治様～最近は、風邪でＯＴを休んだ事で不調を訴えＯＴに参加しない事が多くなったことから、参加しない日はオヤツを止めたら次の日から参加できるようになりました。診察では、最近の様子としては、体調面でも感冒症状などの不調を訴えることはなく、食事摂取もできて夜間の睡眠もとれている。普段は作業療法も続けていられて、ロジックを行っている。精神症状面でも、情意鈍麻や思考の貧困化などの欠陥症状はあるが、疎通はことばは少ないながら穏やかに行えていています。内服薬同処方。
・折笠　健太郎様～身辺整理では、雑巾で床を拭いたりされている。ウイルスについてはさほど気にならなくなってきている様子。ＯＴでは、漢字の書き取り、画集は最近見ていないです。診察では、最近の様子としては特に変わりはなく経過している。夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面でも不調はなく、普段は之までと同じように作業療法に参加しているが、之までのように図鑑を眺めて過ごすのみではなく、漢字書き取りに集中して居ることが多い。他の面でも、布巾で拭いたりすることも不潔恐怖などないように行えていることが観察されています。内服薬どう処方。
・飯豊　信雄様～特に変わりなく過ごせている。ニヤニヤされている事は多いがＯＴは百

マス計算、身辺整理もきちんとできている。不調の訴えはないです。
　　　　　　　　診察では、特に変わりはなく経過していて、夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面でも不幸の訴えはなく、普段は之までのように作業療法に参加している。精神症状面では、幻聴は音が少し聞こえることがあるという。独語や空笑もまだみられることがあるが、興奮や逸脱行動は見られないです。内服薬同処方。
・成田　富士子様～4/28血糖90、4/29目覚まし時計を落として壊した事でショックになり入れないと入浴拒否されている。血糖値昼食前236～304、夕食前300台が多い。5/12スタッフ付添いで青銀に外出したい事の許可を依頼している。診察では、中村さんが来た事が良くなかったですかに無言で答えず。外出は許可を頂いています。ＩＦオーダーで服薬、インスリン拒否時の時の指示受けています。
・蕨　真理様～特に変わりなく過ごされている。ＯＴでは他患者様と人生ゲームを楽しま

れている。イヤホンが聞こえにくくなっている為私物発注で購入可として

いる。診察では、夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。身体面で腹部痛などの訴えもないと思われる。普段は之まで通りに作業療法に参加している。精神症状面では陽性症状も潜在化していると思われる。病識はまだ備わらないが、それなりに自分の調子について良くなった感じは持てているものと考えています。内服薬同処方。
・鈴木　知子様～退院について主治医からはＯＫが出ているが、姉様ときちんと話し合いが出来ず、毎回Drに退院しても良いかと確認している。今回は外出・外泊訓練もした方が良いか聞きたいとの事。担当Ｎｓと相談する様に声掛けしている。時々同室者や他者の言動に不満を訴えている。診察では、
夜間の睡眠は摂れていて食事摂取もできている。身体面での不調も訴えない。精神症状面では、幻聴や被害妄想などの陽性症状も潜在化していると思われ退院も勧めるが、まだ本人の中では今後家に帰って生活することへの不安があるようである。「ソレイユ」での通所を希望しています。
内服薬同処方。

・尾嵜　マリ子様～4/27妹様来院し、介護認定調査更新の結果、要介護1となり施設

入所の方面で進めたいとの事。診察では、気分は普通、オシッコが近いです話されています。先日、娘様から連絡があり、介護保険審査の結果、要介護１に認定されたという話がある。今後のサービス利用を検討していく。最近の様子としては、特に変わったところはなく、夜間の睡眠はとれていて食事摂取もできている。精神症状面でも、やはり統合失調症陽性症状の被害妄想などもなく、普段は作業療法に取組めています。ベタニス（25）1Ｔ1×朝明日から追加処方他同処方。
・齊藤　光枝様～最近歩行器を押して体育館でリハプロに参加し本人様の出来る範囲で体操やウォーキングを行っている。今までより生活にメリハリができて楽しそうである。診察では身体面では、歩行器使用して移動ができていて、振顫なども少ないと思われる。日中は、之までのようにナンプレを行っていたり体育館で体操など行っている。談話面では、健忘などもみられて現実検討力は低いが感情面での不穏はなき疎通もとれています。
内服薬同処方。
・木村　正子様～火葬、葬式で外出中
<転入患者様＞

中村　豊様　年齢40歳

主訴　統合失調症

主治医：深澤院長

問題行動：女性患者様への逸脱行為

処遇制限：なし

処置：なし

ＡＤＬ：自立

義歯：現在部分義歯を合わせている最中院内歯科受診中

金銭管理：成年後見人

洗濯：自己洗濯

喫煙：現在なし。但し退院後は喫煙の可能性

間食制限なし（金銭管理の状況により制限を要す）

継続指示の頓服：不眠時ブロチゾラム（0.25）1Ｔ

　　　　　　　　便秘時センナリド12ｍｇ2Ｔ、ピコスルファートナトリウム内用液適時

　　　　　　　　不穏時リスペリドン内用液（2）1Ｐ

担当スタッフ：木村ＪＧＭ、秋山、詳しい内容は転棟サマリー参照
