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＜連絡事項＞

· 昨日（12/27）、日勤帯から準夜帯への申し送り時にDrの指示の内容がうまく伝わらず結果、患者様の状態報告が遅くなってしまい指摘を受けることがありました。今後は、的確な判断のもとに状態変化などの報告は正確かつ迅速に行うようにしましょう。また、Drの指示の内容は曖昧にせず申し送る側も受ける側も理解・納得するまで話すようにしましょう。

· 12/30の納会について

12/3017:10～4Fユーティリティにて納会を行ないます。日勤終了後に参加して下さい。

参加された場合は、上司にきちんと挨拶をしましょう。また、ビンゴゲームもあります。ビンゴカードは1枚100円で、法人行事委員会が販売しています。（沢上が病院分のビンゴカードを持っています。スタッフファイルに入れておくので、封筒にお金と名前を記入して下さい。他病棟のスタッフにも説明して下さい）

· 1/5の書初め大会について

1/5に集会室にて書初め大会を行ないます。当日に出勤でないスタッフは12/28～1/3までの間に庶務前に書初めの準備をしてあるので、書いて提出して下さい。書く人は、一覧表にしてあるので各自確認をお願いします。当日、出勤のスタッフは患者様と一緒に書くようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 杉本光子様～昨日（12/27）、東病棟Ａユニット10号室に入院。興奮・粗暴行為の可能性が

あるとのことで終日隔離となっている。入院時より37.0℃代の発熱と、血圧160～180/80～90mmHg代と高めで経過。食事も摂取できていないことから、主治医（川端Dr）より点滴の処方、バイタル側定5検、てんかん発作に要注意との指示ある。その後も同状態続いており、夜勤帯でも当直医（川端Dr）に報告。水分摂取を促し、2時間おきのバイタル側定の指示ある。本日、主治医診察にて興奮・粗暴性がないため終日隔離解除。身体管理目的にて東病棟Ａユニットより合併症室への移室の指示ある。

～その他の指示～

・本日の昼より内服開始。薬疹と発熱に注意。

テグレトールＰ(パウダー)300㎎　4×1

・体温、脈拍、血圧5検。

・排尿の時間をきちんと記録に残し、把握すること。

・検尿で潜血（1＋）だったため、明日（12/29）再検の指示。また、結果を異常があってもなくても主治医の携帯に報告すること。潜血異常あれば処方変更する。その時は口頭で指示を出すので、他のDrよりもらうようにすること。

・血液検査は異常なかったので入浴は許可。

・1～2日、様子をみて変わりなければBユニットへ移室させるようにとのこと。（12/30までの状態が良いようだったら、他のDrより指示をもらい移すようにとのこと）

・以前入院した際、他者の言葉に対して被害的になったことがある。そのため不穏状態出現した時はＡユニットの個室を使用するようにとのこと。（他のDrより指示をもらい移してもよいとのこと）

・IN・OUTをだすようにする。

· 田中豊三様～本日の15時より翌日（12/29）の15時までに排便ない場合は、グリセリン浣

腸120ml施行。明日（12/29）より主治医（川端Dr）不在のため、他のDrより指示をもらう。また、次回の主治医出勤日までこの指示を続けるようにとのこと。

· 瀧澤久江様～入院後、2週間くらい状態をみて良ければ西病棟へ転出予定とする。年明けに

は作業療法とリハビリテーションプログラム導入とする。作業療法士に情報提供をするようにとのこと。

· 阿部文香様～東病棟Dユニット（個室）よりBユニット（大部屋）への移室について、主

治医（川端Dr）より、私が不在の時に何かあれば困るので今のまま様子観察との指示ある。また、母様と一緒に行っている特別作業療法について、今年は本日で終了とし来年は1/4から開始となる。

· 曽我正子様～年明けの1/4より、作業療法とリハビリテーションプログラム復帰となる。

作業療法士には連絡済。

· 長谷川陽一様～本日、母様の面会ある。その際、洗濯について家族洗濯にすると話してい

る。1週間に1回くらいは来れるということなので、業者洗濯と間違わないようにする。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 田茂鉄美様～家族にはコルサコフ症候群は治らないと説明している。今後は、認知面や健

忘の状態を評価するために知能検査や心理検査を行っていく。入院期間は3ヶ月くらいとして、アルコール依存症治療プログラムは行なわない。目標としては、今のレベルを保てるようにする。また、SW下平氏より兄様に保護者選任をすすめていく予定とのこと。

· 中里祐次郎様～東病棟Ｃユニットに移ってからも落ち着いて過ごしている。夜間の睡眠も

保たれている。南病棟への候補としたいが、他科薬服用しており難しい。（脊椎管狭窄症の薬で継続服用が必要で止めれない。当院においていない薬）今後は、家族の意向を聞きつつ以前に居たグループホーム『グループホームふくち』に戻るか南山苑も視野に入れて話し合っていく必要がある。

· 福澤智也様～アルコール依存症治療プログラムは意欲的ではなが、強い拒否がなければ続

けていくこととする。西病棟Ａユニットとの候補とする。

· 北山幸博様～比較的落ち着いてきている。現在、服用中の薬を続けていくこととする。

· 磯島貴広様～本人の状態はあまり変らず、東病棟Ｄユニットの廊下に座っていることが目

立つ。今後は、1ヶ月くらい様子をみて西病棟Ｂユニットの転出を考えていく。本日、本人と母様と主治医とで面談を行っている。本人は「退院して仕事がしたいです」の繰り返しで、母様は取り乱して号泣してしまうといった状態。今後も面談は続けていくこととし、母様より1月の面会予定日として1/5・16・21と決めてもらう。主治医報告にて1月5日（金）11時より、面談を行う予定としている。（病棟にて）

· 安達貴浩様～他患者様の転棟に対して、本人は不満げな様子。ただ、行動化することはな

く評価する面でもある。

· 佐々木尚子様～東病棟Ａユニットの個室より大部屋へ移っている。菓子のやり取りなどは

見られない。体重33㎏突破で私物管理許可とするが、まだ突破できずにいる。

· 見付喜久様～右手と右足の浮腫著明に見られている。麻痺している方の手足なため、体の

下にさせないようにして必要ならば挙上して様子みるようにとのこと。南病棟への候補とする。

· 藤田金弘様～以前に比べると歩行状態良くなっている。薬を変えたのは正解であった。今

後も、転倒に注意して歩行訓練を続けていくようにとのこと。













