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＜連絡事項＞

· 10月より精神障害者及び精神障害者に関する法律が改正されるのに伴い、精神科病院への入院患者に対する行動制限が病状等に応じて必要最低限の範囲内で適正に行われていることを病院・病棟内で常に確認できるよう、行動制限について一覧性のある台帳を作ることとなりました。

方法は、WIZのサーバー内に保存し、電子データーととして保存していく方法です。

入力は、行動制限が決まった日のリーダーの人が行って下さい。

10月から開始となるので各自マニュアルを確認しておいて下さい。

· 環境整備について、最近、布団やベッﾄﾞ周辺の汚れや臭いが目立ち、病棟が汚いとと指摘がありました。プログラムなどに行く前に患者様に布団を畳むよう声掛けをしたり、よごれたら、すぐ掃除するなど、一人一人心がけて行きましょう。

· アルコール依存症についての新しい本が病棟用に1冊きています。今後の治療プログラムに参考して下さい。欲しい人は、心理の盛田さんに話してください。

＜患者様連絡事項＞

· 田沢　左部様～家族から持って来ていただいた薬が前回と薬が違いますが、主治医に確認　　　　　　

　　　　　　　　　したところ薬効が同じ為、服用させても良いとの事です。その為、ﾄﾞルナ

　　　　　　　　　－からプロサイリンになっています。持参薬が多い為セットミスがないよ

　　　　　　　　　うにしてください。

· 吹越　里美様～家族からの退院要求があり、本日15時から面談を行っています。面談

　　　　　　　　　の結果、家族の受け入れ体勢が整ったことから本日退院となっています。

· 清水　徹様～本日14時から家族より退院や今後いついて相談したいと要望あり面談予定

　　となっています。

＜田名部Drのケースカンファレンス＞

· 吹越　弘友紀様～明日面談予定となっています。活動性も見られてきている為、退院の方

　　　　　　　　　　向で進めて行きたいとのことです。

· 田沢　左部様～夜間の睡眠が確保出来るようになってきています。ドアのぶいじりなど見　　　

られているが興奮はなく家族は今後について入院時は南山苑への入所希望されていた為、家族へ再度確認していき、申込みなど手続きを進めていって下さい。

· 藤田　金弘様～日中、臥床がちで活動性が少ない為、リハビリテーションプログラムへの

　　　　　　　　　導入が許可となっています。（Aグループ）歩行器使用しながらの歩行練習は継続して下さい。

· 田名部　閎三様～胃部不快を訴え食事摂取量が少ないです。入院後より、微熱が続いてい

　　　　　　　　　　ます。心臓の薬が処方日が8月のものだったりする物がある為、家族

　　　　　　　　　　にちゃんとしたものを持って来てもらうよう、連絡していきます。

　　　　　　　　　　点滴療法3日間施行しています。アルコールプログラムを開始し

ていくとのことです。3ヶ月で退院をめどに理解力をみながらビデオ中心にプログラムと立てて言ってくださいとの事です。心疾患がある為、血圧を3検してください。持参薬の他科薬のナディック、タナトリル、ワーファリンはそのまま服用させて良いとの事です。しかし、残薬が少ないため、家族に連絡しています。持参薬で動悸時の頓服のサンリズムカプセル　2カプセル/1回　4日分があります。使用は可ですが、動悸がある場合は、Drに報告し、服用させるか確認してください。ワーファリン服用のため、納豆禁となっています。（ワーファリンの薬効を弱らせるため）

※ナディック（10/11まで）タナトリル（10/1まで）ワーファリン残なし

　　　　　　　　　　下血、胃痛など消化器系の症状がある為、専門的にみてもらうため、か

　　　　　　　　　　かりつけの八戸赤十病院へ29日受診予定となっています。　　　　　　　　　　　

· 畑中　成男様～作業の参加が現在は週3回（月・水・金）ですが、本人からも5日間に増　　

やしても大丈夫そうだと話されており月～金曜日参加する事となっています。

· 田中　静子様～入院時は昏迷状態でしたが、徐々に発後聞かれるようになっています。動　　

こうとせずトイレ誘導要しています。食事摂取量が少ないですが、このまま様子観察となっています。しかし、脱水症状には気を付け水分摂取を適宜促していってください。今まで入退院を繰り返しておりその事についてもどう感じているか振り返る事も必要です。今回の入院は長期的にまず３ヶ月程経過みていくとの事です。













