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＜病棟連絡事項＞
・研修案内あります。興味のある方は視聴してください。
・11/19（水）13：00～実地指導があります。
・9月に転入となった患者様の9月評価は新しい受け持ちが評価をお願い致します。

評価後は各チームリーダーに報告をお願い致します。
・金谷さんよりメール届いていますので各自確認お願いします。

・本日からベッド数が45になりますので、転入出時のメールの際は気をつけましょう。

・汚損した掛布団や敷布団を洗濯に出すときは、汚れた部分を予洗いして、乾かした状態でクリーニングに出すよう庶務から周知来ていました。布団のクリーニング業者が変更になったことにより、出すときのルールが厳しくなったとのことです。
＜ベットコントロール＞
・内山　陽大様～入院形態切り替えし、北病棟へ転出となっています。
・駒木　洋士様、泉　沙耶様～9/19東病棟へ転出予定。
・駒木　洋士様～診察時に入院形態切り替えや北病棟転出について確認しましょう。

　　　　　　　　（診察しないと判断がつかない、これまでの経過からも難しそうな印象です。）
・川村　貴美代様～主治医より北病棟転出許可あり、今後転出予定です。
＜患者様連絡事項＞
・若松　邦生様～単独外出について母様からの了承も得られています。
　　　　　　　　深澤Drからも単独外出の許可いただいています。
・磯島　武弘様～13：00～16：00でPSW付き添い外出しています。
・駒木　洋士様～面会時に車椅子レンタルの解約をするよう家族様に伝えましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞
・小嶋　つ子様～日中では特段不穏行動なし。引き続き行動に注意していきましょう。
・西舘　ミネ様～バイタルサインの著変なく経過。排便あり、腹部膨満は軽減しています。本日は各食1/2～2／3摂取しています。
　　　　　　　　小柳Drに状態報告し、点滴は継続で明日より1本/日となります。
・田中　倖太様～自己都合の解釈をしており要求が執拗、自身の頭を叩く、カウンターに打ち付けるといった自傷行為も見られています。スタッフの指示に対して聞き入れ不良です。引き続き、行動注意していきましょう。
・金山　辰巳様～ここ数日間の奇異行動や言動について深澤Drへ報告しています。
　　　　　　　　そのような行動が見られた時には頓用にて対応するよう指示いただきました。それでも状態が変わらなければ薬剤調整検討していただけるとのことでした。

＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・田中 倖太様～9/11西病棟へ転入後、数分おきに来詰し訴え頻回である事や

詰所への張り付き、床に寝そべる演技的な様子があった事、

また鼻出血あり自傷の可能性もある事等情報提供。

診察時、主治医より”本当に困った時だけスタッフに伝えて下さい”

等と約束事を描いた画用紙を頂いており

内容をたえず見て、守る事が出来なければ外出や退院は難しい事を

説明され了承している。

9/14～[1]ホリゾン錠２ｍｇ 3 錠 1日3回　毎食後 追加。
9/19～[2]ホリゾン錠５ｍｇ 3 錠 1日3回　毎食後　へ増量。
・川村 貴美代様～診察にて、兄と名乗る方から本人の状態確認に関する連絡が

あった事、青山荘の体験利用が感染症の影響で延期となり

がっかりした様子であった事、作業では体操や集団レクに参加

出来ていた事等情報提供している。

また眠剤や不穏時を各1回ずつ使用していた事もお伝えしている。

　　　　　　　　　主治医より任意入院切り替えと、北病棟転出の許可あり。

またスタッフ付き添いにて外出に関し口頭許可もあり。兄と名乗る方へは、遠方（千葉県）である事から本人が直接電話で状況を

説明するよう主治医から話あり、本人了承されている。
本人希望にて内服薬の飲み方が以下内容に変更となる。

[2] オランザピンＯＤ錠５ｍｇ 1 錠 1日1回　夕食後 →朝食後
・畑山 幸子様～診察にて彼岸に固執し焦燥的となる場面あったが一時的であった事

依存的な様子等無く落ち着いて過ごされている事情報提供している。

また作業ではラジオ体操や集団レクに参加されている事情報提供。

[3] レキサルティＯＤ錠0.5ｍｇ 1 錠　1日1回　夕食後中止

[3]オランザピンＯＤ錠 1．２５mg 1 錠 1日1回　夕食後追加となる。
・野坂　翔様～一時的に嘔気訴えあったが、それ以外は落ち着いて過ごされている事

情報提供。作業では軽運動に参加出来ている事をお伝えしている。

悪夢を見た事については本人覚えておらず。

[4]アリピプラゾールOD錠３ｍｇ 1 錠 1日1回　夕食後 中止。
・田端　香織様～確認行為執拗で易怒的になる場面が増えてきている事や

スタッフへの暴言も見られている事、「シーツにガラスが撒かれている」等と言った妄想言動聞かれている事情報提供。

診察中本人より漢方薬希望あり。また幻聴が聴こえイライラする

事があると訴え聞かれている。

[6] アリピプラゾールOD錠３ｍｇ　1 錠 1日1回　夕食後　中止

[6] リスパダールＯＤ錠０．５ｍｇ 2 錠 1日2回　朝夕食後　追加 

[3] ６１ツムラ桃核承気湯エキス顆粒　２．５ｇ/包　 2 包 

1日2回　朝夕食前 追加
＜皮膚科診察情報＞
・中山　真由美様～両趾漸次軽快、同前処置。テルビナフィンクリーム1本処方となる。
・田島　博文様～特変無し、同前処置。デルモゾールDP軟膏1本処方となる。
・豊田　建世様～特変無し、同前処置。デルモゾールDP軟膏2本処方となる。
・川村　貞子様～左第１趾、２趾の爪が肥厚しており一部剪除している。左下腿は治癒テルビナフィン外用液１本処方となる。
・駒木　洋士様～背部はアテローム+皮膚炎疑いの診断でデルモゾールDPクリーム１本処方となる。
・竹林　幹彦様～特変なし。テルビナフィン外用液１本処方となる。
・小山　仁様～同前処置。テラマイシン軟膏１本処方となる。
・沼山　真紀子様～右下腿は慢性痒疹の診断でデルモゾールDPクリーム１本処方となる。
＜倫理カンファレンス＞
倫理カンファレンス―事例検討シート
1．全体状況の把握（関係者、問題状況、治療・看護上の問題など）
	・職員へ付き纏い行為がある患者様。オートドアから職員が出ようとした際に、患者様も一緒に出そうになったため突き飛ばし床に倒れさせている。


2．価値観の確認（大切にしていること・思い、関連法規・制度、倫理綱領・倫理原則）
	・突き飛ばす事は怪我のリスクがある。

・応援を呼ぶ等の他の対応はなかったのか。

・倫理指針「無危害」「自己管理」「継続学習」に当てはまるのではないか。


3．価値観に基づく行動の列挙と最善のケアの選択
（価値観に基づいた行動の選択肢、行動の欠点と利点、社会利益への配慮など）
	・患者様が何故出ようとしたのか口頭で確認しても良かったのでは？

・スタッフが出入りするときに事前に後ろに患者様がいないか確認すれば防げたのではないか？

・突き飛ばす以外にも患者様を制止する方法はあったのではないか。


