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＜連絡事項＞

・若松　博士様～3/14日（火）14時半から退院請求審査日の予定です。関係者へは病棟メールで連絡済んでいます。当日介入スタッフは確認してください。

・中野　英男様～点滴止めとなり本日の昼より抗生剤内服薬へ変更となっている。

・向山　忠義様～本日より臨時薬が7日分継続処方となる。

・木村　義重様～本日より点滴が7日分継続処方となる。

・定期採血始まっています。マニュアルに沿い事故の無いよう行なっていく。

・中間サマリーを異動前の15日までに作成する。

・今週の歯科が金曜日から水曜日に変更になっている。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～土日を通し自分のペースで退室出来ています。TVを観たり他者との交流も見られ穏やかに過ごしおり、衝動行為無く経過されている。今日の日中帯もTVを観たり他者との交流も見られている。日中帯、自由に部屋とホールを出入り出来る為、目が離れがちなので衝動行為がある方だという事と終日隔離からの退室訓練という意識を忘れず観察していく。褥創部位については経過良好である。先週から朝・夕とジプレキサーが増薬となっている為、精神状態と共に表情や発言に注意し観察していく。

＜新入院患者様について＞

・小笠原　久年様～入院形態：任意入院。病名：統合失調症。44歳。

Dr：川端　SW：下平　NS：菅・横浜

　五戸高校卒業後コカコーラ会社へ勤務する。発病が22～23歳の頃。子供の頃からおとなしく自分の思いを言葉に出来ずストレスに弱い性格であった。

川に飛び込む・果物ナイフで自分の喉を刺すという自傷行為あり。又、幻聴・独語・叫ぶ事あり十和田中央病院に計9回の入院歴あり。症状が安定したらご家族の方はグループホームを希望している。業者洗濯。14号室へ入院され、昼食全量摂取される。

自傷行為ある方なので、所在の確認と表情・言動を観察していく。

・磯島　幸枝様～入院形態：任意入院。病名：アルコール依存症。32歳。

　Dr：川端　SW：下平　NS：田中・田口

　発病が20歳頃。夜の仕事につき、その頃からお酒を飲むようになる。24歳の頃日赤の精神科に姉の勧めでアルコール治療目的の為入院する。又、24歳にMRSA感染歴もある。1年半後退院しスーパーで働くようになる。

　28歳で結婚し、30歳でアルコールが原因で離婚している。

　去年から毎日アルコール500mlの缶を8本飲んでいた。又、去年の11月から食事もまともに摂っていない。3/2世話人がアパートを訪れた所、部屋がアルコールの缶や排泄物で荒れていたとの事。29歳の頃、脊髄症と診断され、両足のしびれ・脱力感がみられ、現在も両足のしびれがあるとの事。最終飲酒は2/26。入院時、体温37.4℃の発熱あったが、16時には36.4℃と解熱される。アルコール治療目的で入院されている為、アルコールプログラムを実施し断酒意思の確立を図る。

＜事故対策委員会＞

3月より小坂Dr勉強会の方法を変更し、病棟のカンファレンスの時間に小坂Drに30分程入って頂く。今回は、リスクマネージメントに関する事で聞きたい事を皆さんにだして貰いました。

・薬の誤薬についてシステムとして改善があれば意見を頂きたい。

・リスクマネージメントとは？

・ベッドから転落する患者様にベッド柵の対策は抑制になるのか？スタッフのソフト面からのいいアドバイスを頂きたい

・噛まないで飲み込んでしまう方の食事介助はどうしたらいいか？

・点滴などの為に自己抜去してしまう方に抑制するのは抑制というのか？

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・磯島　幸枝様～アルコール治療目的で入院した為、すぐにでも治療プログラムを実施していく。脊髄症からの両足のしびれが現在もあるとの事だが、アルコール治療を優先する。又、離脱症状として手の振戦が軽度ある。

・小笠原　久年様～統合失調症で夜間の幻聴がひどく奇声あげる事あり、他者とのトラブルに注意する。十和田中央病院からの処方内容が大量であるが効果が見られない様なので、減薬する方向。当面は精神症状・自傷行為の観察をしていく。リハビリは１週間様子をみて参加して頂く。

・柏崎　貞治様～喀痰検査で感受性の耐性が見られていない為、モダシンを増やして様子をみていく。事故抜去・ケアに対する暴力行為あり、身体拘束を継続していく。

・塚田　昌様～何かを掴む行為あるも、興奮無く経過している。南病棟へ異動候補。

・清川　トミ様～状態落ち着いた為、南病棟へ異動候補。

・曽我　正子様～夜間の睡眠とれておらずまとまりのない発言聞かれている。又、チラシをトイレに流す行為ある。診察後、薬物調整をはかっていく。精神症状と腹部状態の観察し、便秘に注意してください。













