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＜連絡事項＞
・令和2年度　第5回　院内・苑内合同研修が実施されます。夜勤者以外は出席する様に
しましょう。

 　日　時：7月21日（火）、22日（水）　17：30～

 　場　所：メンタルケア病棟　メモリアルホール 

　テーマ：「防災について」

 　講　師：防災委員会統括AOM　菅原AOM 

・本日看護グループ内研修実施予定です。
日　時：7月22日（水）16：30～17：00

場　所：病院２階　会議室

テーマ：ＣＷ研修（職員負担の軽減及び処遇改善に関する体制計画）

対　象：全介護職員

講　師：古川ＪＧＭ
・水分補給用の麦茶パックを栄養へ依頼しています（7月分）。
・リハプロ参加の時にはタオルを持参するよう患者様へ声を掛けてから誘導して下さい。

・8月からシャワー浴に切り替えし、毎日シャワー浴実施していきます。
女性　15：00～17：00　　男性17：00～20：00
　切り替え前でも、気温を見ながらシャワー浴は実施して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・居室変更行っています。
原　吉郎様　　307⇒302

戸賀沢　潔様　307⇒305　　　五日市　規様　307⇒305

風穴　義信様　307⇒305

尾嵜　マリ子様305⇒307　　　上村　みわ様　305⇒307

坂本　福子様　305⇒307　　　 杉澤　恵子様　302⇒307
＜要注目患者様＞
・森　ヒデ様～自室で過ごす様子見られていますが、スタッフへ他者から嫌がらせされているという被害的発言や、院長先生が転院と言っていたと幻聴様の訴えが聞かれています。スタッフの説明には聞き入れることが出来ており、対応は穏やかです。周囲との関係性に注意していきましょう。
・山下　幸子様～環境調整の為、他者が部屋移動をしていると「私の部屋移動はないんですか？部屋の人とやっていけないんですけど」と訴えきかれています。本人へ、同室者との関係で環境調整を繰り返しており、前に内田様と部屋が一緒だった際にも不満を訴え部屋移動を希望していた事や、大部屋の時には一人だけ孤立している感じがすると訴え危険行為に及ぼうとした経緯を振り返り実施。今部屋を移動したとしても、新しい人と上手くいかないと訴える事や、大部屋となった場合には対応する人数が増える事で対応しきれず、結局部屋移動の希望を繰り返す可能性を伝えています。「今までも繰り返していたけど、嫌な記憶が残ってないって事？じゃあ苛々した時に頓服を使っても良いの？あんまり使うと先生に頓服使ってる事を指摘される」と訴えています。苛々が治まらない場合には薬剤調整を先生に相談する必要もある為、不安定な時の対応を身につけていくよう説明には納得されていますが、同室者への対応についてスタッフを変えて相談聞かれています。
・高田　マキ様～昨夕から電話要求頻回に聞かれており、対応時に妄想発言聞かれています。
　　　　　　　　今日も午前中から「外泊の確認の為に家に電話をして欲しい」と訴え、昨日の準夜スタッフに対して、「お母さんから電話が入っていたのにワザと出ずに、対応してくれなかった」と妄想発言聞かれています。周囲の患者様への被害的な発言はなく、粗暴性はみられません。引き続き妄想発言と対応に注意し、周囲との関係悪化に繋がらないよう介入していきます。
・杉澤　恵子様～夜間トイレ移動時にヘッドギアを装着せずに移動する事があり、声掛けには穏やかに対応。他者とも適度に交流持っており、易怒性はみられません。引き続きスタッフや他者への対応を観察し、トラブルに注意していきましょう。
＜金Dr患者様退院支援委員会・診察情報＞
・・坂本　福子様～主治医より、青山荘入所に当たり、少しずつ薬剤減薬していく事の説明を受ける。今回は、緩下剤減薬と漢方薬一部ＯＦＦとする事となる。本人様より、「日中の眠気があって今の待ち時間の間にも椅子から転げ落ちました。」との訴えあり。今回は精神薬の減薬はしない事で了解される。臨時薬は一部薬剤調整し、7日分処方となる。ピコスルファートは毎日20滴服用して排便コントロール出来ています。降圧剤減薬後も血圧高値となる事なく経過。青山荘入所に向けて、7/31（金）9：30～8/1（土）9：30　青山荘外泊体験利用へ行かれる予定です。

・角濱　義弘様～「体調はいいです。順調です。」との事。朝6時に起きて生活リズムを整える事と体力作りに励んでいると言う。スマートフォンに1万円以上かかるので、楽天のコマーシャルを見て連絡取ったら、プランを変更できると言うので変更しに行きたいとの事。また、父様に7ヶ月位会っていないので、会いに行きたいと言う。主治医より、ご家族様が良ければとの説明を受けると、従弟（父の妹の息子）に26日（日）を開けてもらっていると言う。以前、外出許可を出さないで欲しいと言っていたので、スタッフ側で、その従弟に連絡を取って確認していく事としている。臨時薬は同内容で7日分処方となる。本人の両親が高齢である為、自宅退院は困難な状況。本人のサポートが必要です。

・井上　和美様～「記憶力がないからダメだ。脳性麻痺だごった。」と話され、以前顎を蹴られた（叔父から）時の事を繰り返して話されている。他病院に入院していた時の事も思い出しながら話される。「蹴られた瞬間に脳がピリッと熱くなって、それから脳性麻痺になった。」と話される。腹部不調や足の冷えについても話されている。腹部不快を訴え週3回程ミヤBM服用していますが、訴え過多となる事はありません。退院については、担当スタッフと話し合いをしているが、退院しないと話され、家族との外出機会に、今後の本人の生活について尋ねても、妹様も退院については考えられないと話され進展はありません。

・小笠原　文人様～「昨日は、部屋に来た人に今までいたベットを譲ってあげました。その前に居た人はカーテンを閉めている人でした。」と話される。口数は先週より少なく、呂律不良目立つ。気分やや高揚気味となる事はありますが、不安定となる事はなく経過しています。受け入れ先が困難で、気分高揚、粗暴性、多弁、不眠、躁状態になり周期的に出現する為観察して行きましょう。

・十日市　利喜様～「調子は普通です。耳はマジナイ掛けられている。戸賀沢に掛けられている。」と話される。しゃがみ込んで耳を抑える様子が見られ、「まじない掛けられた」と訴える事はありますが執拗さはありません。身元引受人がいない事から施設の入所は困難であり、生活スキルのトレーニングが必要と考えられます。身寄りのないケースとしての対応。本人より退院への意思表示は聞かれません。保証人や保護者を含め、ＳＷと相談し成年後見人を検討していく事が課題。

・高橋　康満様～体調について問われると「血圧低かった。90位だった。高い時もあります。」と話すと、そのまま診察室を出て行かれる。耳の聴こえについては、「左耳が聞こえづらい」と訴えていますが、補聴器の購入が困難である事は理解しています。
・中野渡　鉄男様～「調子はいいです。変わりないです。」と話されている。特別給付金を貰ったが、何にも使う予定がないとの事。流延は継続しています。食事形態変更後もむせ込みなく摂取出来ています。本人の入院の希望が強く今後の方向性が見いだせていない状況です。
＜深澤Dr患者様退院支援委員会・診察情報＞
・山下　幸子様～特に精神症状には大きな変化ないものの今後の生活に関する不安や焦りを訴える。しかし、その具体的内容については言語化できず、不安も表面的である。理解力や思考は不良で会話も迂遠である。その他特に精神症状や身体症状は認めない。7/16（木）計画相談　晴山様より連絡あり。

本日、GH「ほのぼの」とB型事業所より受け入れに関して連絡があったとのこと。全体的な評価は「中」とのこと。現在、GHの女性スタッフが体調不良により入院になってしまい、最終的な判断が出来ない状態にあると話があった。よって、体制が整っていない為、保留とのこと（期限も未定）。

・内田　都影様～療養環境に関する不安や手続きの進捗状況などへの不安から、軽度の過敏性の亢進や関係念慮などの精神症状は持続している。眩暈やふらつきなどの身体症状には再燃なく、誇大妄想や魔術的な妄想などの精神病症状には再燃なし。GH「わくわくの郷」見学実施し本人・御家族からも入所希望あり。施設申し込み実施し受け入れ可と返答あり。区分認定調査実施し返答を待っている状態。
・五日市　規様～精神症状には大きな変化なく、興奮や衝動行為、まとまりに欠ける言動などの精神症状が目立つことはない。その他の早朝覚醒や無為、自閉などの精神症状は持続しているものの、生活リズムは安定し、リハビリテーションにも参加し、ADLも概ね自立している。H29.12.15介護認定調査実施。介護保険「介護度Ⅱ」  H30.1/18「要介護Ⅰ」へ区分変更となっています。継続して清潔保持できるよう支援をしていきます。日課、プログラムは問題なく行えているが、しかし余暇などでは粗暴性的な行動が見られる為受け入れ先が困難となっています。

・風穴　義信様～歩行は小刻みで動作も緩慢である。固縮や振戦などのその他錐体外路症状は認めない。一方で精神症状にも変化なく、その他日常生活には大きな支障となる身体症状もない。対面上は穏やかで病的体験や気分の変動などの精神症状は否定する。アパートの環境悪く大家が引っ越し希望している。銀行ローン80万円、公共料金滞納しており、退院は出来ない状況。アパート退去に向けて、業者へ自宅整理の見積もりを依頼している。
・松永　勘五郎様～身体症状や精神症状には大きな変化はなし。その後も依然として他者との交流や会話は乏しく自閉的で活動性や意欲も低下している。その他の精神病症状には再燃なく、目立った身体症状もなし。食思や睡眠は良好である。繰り返し今後の生活や社会活動などの希望について何度も尋ねるが何もないとの事。家族は施設入所を希望しているが、本人様退院の意向はなく頑なに入院継続希望しています。

