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＜週間連絡事項＞

１０月１０日（火）：「防災について」の院内研修を１７:３０～１８:３０までメモリアルホールにて開催します。
出欠の入力は、WIZ→みんなの共有→教育委員会→H18院内研修
→第３回院内研修にあります。各自で入力お願いします。
※今回の研修よりアンケート配布は研修終了後となります。
講師の方に失礼のないように研修開始時間は厳守してくださるようお願い致します
　　　　　　　　　　・大久保美津子様～右大腿部の疼痛と熱感が持続しているため、室岡整形外科を受診し右大腿頸部内側骨折との診断あり、手術（人工骨頭挿入術）の必要があることから10/10（火）AM9:30当院退院の運びとなります。送迎は御家族が行うとの事です。
１０月１１日（水）：月曜日祝日だった為、皮膚科の診察日となります。

１０月１４日（土）：小野寺文明様１６時～１５日１５時３０分まで外出予定となっています。
１０月１５日（日）：学術の原稿の締切日となっているため、期日を守るよう提出して下さい。

　＜連絡事項＞

　・10月7日２０時頃管理棟５階ダムウェーダーの部分の火災報知器がなりました。

それは現在まったく使用されておらず、原因としては雨による漏電ではないかということです。漏電の場合、火災報知器を停止しなければとまらないため、現在火災報知器を切っいる状態でので、本当に火災がおきていても火災報知器がならないため、修理が終了するまでいつも以上に巡回し、異常がないことを確認してください。
三和電業と東複建設の方が状態を確認に来ており、月曜日に東複建設の方がもう一度点検に来るそうですが、火災報知器の修理は火曜日以降になりますので、修理完了までは特に巡回と引継ぎをしっかりとしてください。

· 電算化委員会よりＷＩＺを活用するためにスケジュールをきちんと入力してください。今後も委員会の方でチェックしていきます。

· 佐々木　尚子様～現在牛乳を残しており、本人よりヨーグルトなら食べるとのことで、　

１１日の朝から変更となります。

＜患者様連絡事項＞

· 畑中　徹様～他患者様への干渉目立ち、介入し説明しその場での理解は示しているが、　

何度も干渉や要求されてこられます。その都度説明していきましょう。また、説明した際には、患者様の表情や口調の変化に注意し観察して行きましょう。現在、他室侵入や干渉があり夜間不眠の状態が続いているため、主治医へ情報提供しています。主治医より様子観察の指示の為、日中の過ごし方、他患者様との関わりの様子、夜間の睡眠状態を観察して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

また、訴え等の頻度・内容・訴え時の表情や口調も観察していきましょう。

ご家族より今後の治療について主治医の田名部Ｄｒと面談がしたいとの事で主治医より10月10日の14時30分であれば良いとの事で、ご家族へ連絡していますが、ご家族より職場へ時間の確認をしたいとのことで、本日中には連絡がはしいこと伝えています。連絡がきたら、主治医へ報告してください。また、時間の変更が必要であれば再度Ｄｒへ確認してください。

· 中山　栄作様～アルコール依存症の方ですが、現在離脱症状はみられませんが、失禁し　

ている事が分からず、そのまま過ごされていることや自室が分からない、日付など分からず、失見当識も見られてきています。失禁していることで不潔となるため、声掛けなどし排泄の確認行い必要時には、誘導していきましょう。また、腰痛訴えあり歩行時ふらつきあるため、転棟がないよう見守りしていきましょう。

　　　　　　　　

＜川端Drケースカンファレンスと診察＞

· 砂葉　良子様～２日間ぐらい不眠の状態が続いている。多弁、声高さ、性的発言、男性　

患者様への接近が目立っており、他患者様より不満も聞かれている。

ロドピン（精神神経用剤）（25）３Ｔ（0-0-2-1）　２×/１３Ｔ

ユーロジン（催眠鎮静剤）（2）２Ｔ

リボトリール（抗てんかん剤）（0.5）２Ｔ　　１×ⅴｄｓ/１３Ｔ

処方となっています。服薬後の夜間の睡眠状態・他患者様との交流・会話時の様子を観察して行きましょう。

　

· 小笠原　久年様～夜間の睡眠も不安定であり、独語聞かれ、時折大声で叫ぶことがあり　　

書き物をされ、意味不明な絵や文字を書きスタッフへ渡す事が多い。また、診察時には中央病院で３ヶ月退院だと話されることあり。

1） デパゲンＲ（200）　４Ｔ　２×/１３Ｔ

2） リントン（3）（精神神経用剤）５Ｔ（1-1-2-2）４×/１３Ｔ

3） グットミン（催眠鎮静剤）　２Ｔ

ロヒプノール（1）（催眠鎮静剤・抗不安剤）　２Ｔ

ネルボン（10）（催眠鎮静剤・抗不安剤）　１Ｔ

　　　　　　　　　　処方となっています。服薬後の夜間の睡眠状態・各プログラムへの参加状況・独語や大声をあげる頻度を観察し、幻聴に左右された発言の有無など必要時には介入し訴えを傾聴していきましょう。

· 曽我　正子様～本日の深夜では3時ごろより覚醒し、不眠で経過され、他者への干渉、　　

多弁さ見られて指示的発言も聞かれているが、トラブルとなる事はない。今後は他患者様との交流や夜間の睡眠状態に気をつけ様子観察していきまょう。

セロクエル（100）（精神神経用剤）１Ｔ　１×ⅴｄｓ

処方となっています。服薬後の患者様との交流や夜間の睡眠状態について観察し、指示的な口調や興奮が見られた場合は、介入しトラブルを未然に防ぎ、話を傾聴しましょう。

· 阿部　文香様～自室にてボーッとしている事が多く、食事などの声掛けにもなかなか　

自室より出てこられず、再三の促しや介入要している。

1） ロヒプノール（1）（催眠鎮静剤・抗不安剤）１Ｔ

　　　　グットミン　（催眠鎮静剤）２Ｔ

2） コントミン（精神神経用剤）（25）４Ｔ　４×ⅴｄｓ

処方となっています。現在も再三の促しは要していますが、各プログラムへは参加できています。服薬後より、声がけに対しての反応を観察していきましょう。また、自ら訴えられない患者様であるため、スタッフから声がけしていきましょう。

主治医よりコントミンの副作用により便秘傾向となる場合があるため、毎日触診し腹部の観察を行なってくださいとのこと。腹部膨満の症状が見られた場合には報告し、下剤の服用を考えていくとの事です。副作用に対する心電図検査も実施する予定です。

· 東海林　康之様～西病棟に転棟を検討していたが、前回の転棟を予定していた時に状態　　

が悪くなった時があった為、しばらくは東病棟で様子を見るとの事です。

リボトリール（抗てんかん剤）（0.5）４Ｔ　１×ⅴｄｓ

処方となり、以後定期となります。

引き続き、スタッフへの話し掛け時には、表情の変化や口調・多弁さなど観察していきましょう。

· 松谷　さと子様～主治医より東Ｂユニットへ移棟検討しても良いとの許可でています。　　　

今後ベットコントロール委員会へ情報提供していきます。

1） ジプレキサ・サイディス（精神神経用剤）（10）２Ｔ　１×ⅴｄｓ

2） ネルボン（催眠鎮静剤・抗不安剤）（10）１Ｔ

グットミン（催眠鎮静剤）　１Ｔ

センナリド３Ｔ（下剤）　１×ⅴｄｓ

処方となっています。服薬後の他患者様との交流時の表情や声高さなど、精神症状の観察をしていきましょう。

主治医診察時にはお小遣いが1500円程度しか残っていないとのことで、月5000円と少ないお小遣いではあるが、スタッフ側で管理し1ヶ月を過ごせるよう介入してくださいとのこと。残金確認し、月末にお金がなく他患者様との物のやり取りがないよう注意していきましょう。













