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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜患者様連絡事項＞

· 2/28（火）立ち入り検査あります。カルテ内の記録、指示受け等の確認、環境整備を確実に実施しましょう。

· 2/28（火）14：00～症例検討会実施予定です。

· 3/2（木）伝達講習「胃ろうについて」があります。各自、ＷＩＺ内の研修委員会のフォルダへ出欠の打ち込みをして下さい。

· 病棟内の鍵の管理について

　　　鍵を繋げているリングを全て新しい物に交換し、外れないよう整備しています。引き続き、

　　各勤務帯にて物品のチェック、持ち出し時の確認を確実に実施していきましょう。

· 本日、Ａユニットの湯沸し機の修理終了しています。

· 東病棟の喫煙室へ、西病棟で使用していたテーブルとイスが配置されました。

＜要観察患者様について＞

玉井　クニ子様～　2/25～26日にかけて38.0℃～40.0℃の発熱あり。風邪症状はなく、高温の発熱のみで、対症療法、アンヒバ坐薬施行にて対応。本日、内科診察にて左乳房にあるしこりを再度診察していただき、しこりは乳腺症とのこと。発熱との関連性は無い為、インフルエンザテスト施行。結果は（－）。臨時薬3日分処方。アンヒバ坐薬の予測指示受けあり、38.0℃以上の発熱時施行。引き続き、全身状態、バイタル、排泄の管理を行ないましょう。

　　　　　　　　また、最近は乱暴な発言は目立ちませんが、精神状態の変化もみていきましょう。

若松　博司様～　県立保健福祉センターへ退院請求しており、本日、担当者へ病院管理者の日程を連絡。今週末～来週中に、再度担当者より日程の確認の連絡が来る予定。日程決まり次第、病院管理者、ご家族へ情報提供し審査日に備えるかたちとなります。

　　　　　　　昨日、院長と面談を実施。依然、話しかけあるも口調丁寧で、攻撃的となることはなく、自制することできている。引き続き、若松様の様子をありのまま記録していきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～　昨日は、退室されず。ここ数日、「他者の目が気になる」との発言あり、精神症状の動き見られている。本日、昼食はホールにて摂取。食事には集中できており、他者を気にする様子はなく、落ち着いた時間を過ごすことができている。今後も、スタッフサイドが無理に退室時間の拡大を図らず、本人のペースを重視し、退室時の観察を行なっていきましょう。

＜新入院患者様について＞

高田　照男様（58歳）　任意入院　主治医：院長

　主病名：アルコール依存症　　　　合併症：糖尿病、肝硬変

　入院目的：アルコールプログラムを実施し、断酒意思の確立を図る

　　十和田市立病院へ入院していたが、内科的治療終了。アルコールの専門療法が必要であり、本人もアルコール依存症の治療希望あり、当院を紹介され入院。本人とご家族との関係はうすい。明日からアルコールプログラムを実施。入院時、バイタル異常なし。本人は「夜、眠れない。喉が渇くが、水分摂取量を制限されている」と、話している。また、糖尿病の為、食事は20単位。他科薬あり。合併症持ち合わせている為、身体管理を充分に行ないましょう。

　　

〈川端Dr.ケースカンファレンス〉

吹越　里美様～　2/25～26日に外泊。外泊中、かんしゃくを起こし、枕を投げることあったと。本人へ、外泊中の様子について尋ねると「上手くできました」「かんしゃくを起こしました」と、スタッフの問いかけを繰り返すのみ。ご家族より、3月には退院させたいとのことで、退院について受け入れ可能か、ご家族と具体的な確認を行なう。→本日電話で確認予定

清川　トミ様～　異食行為等の問題行為なく、日中、臥床していること多い。入浴拒否、トイレ誘導への拒否あり、時折失禁していることあり。バイタル異常なく、身体症状の不調もないが血圧3検を確実に行ない、引き続き全身状態の管理を行なう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

柏崎　貞司様～　面会制限解除となっています。（興奮なくなった為）

本日の血液検査の結果次第で、点滴、マーゲンチューブ挿入について検討。本日、14：00胸部レントゲン実施予定。

塚田　昌様～　ＡＤＬ面の低下見られている。食事は、自力摂取することできているも摂取する

まで、また、摂取に時間要している。妄想様発言はないも、異常体験に左右された

行動見られている。易怒的となることはない。両下肢の浮腫持続。

田中　秀昌様～　昨日より、「あまり調子が良くない」と、本人より訴えあり。食事は、自らレストラン移動し配膳下膳することできている。

曽我　正子様～　睡眠は依然、不安定であり、精神症状の不安定さ続いている。本日、泥状便

確認。本人からの排便の有無についての訴えだけでなく、排泄は確実にチエック

し腹部症状の観察（腹部不快、吐気､腹部膨満）をしましょう。

1日おきの浣腸処置は一旦、終了し、経過を追って処置については検討。

晴山　長司様～　日中、他者へ話し掛ける、テーブルに伏せるなどして経過。ＯＴ見学して頂き、

様子や反応を見て導入を検討。

鳴瀬　裕之様～　ご家族の面会時、攻撃的となることあるも、他者やスタッフへ攻撃的となる　

ことはない。

　













