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＜連絡事項＞

· 薬局より～塩酸ドパミン注キット（急性循環不全改善剤）を成人用の輸液セット（20

滴=1ml）で滴下した場合重篤になる危険性ある為、小児用の輸液セット（60滴=1ml）を準備致しました。1月19日の夕方頃に病棟救急カート内の注射薬BOXの中に入れセットしています。各スタッフは確認と周知をよろしくお願い致します。

· 現在、青森県内でインフルエンザＡ型が発見されました。こまめな手指消毒、手洗い、含咳ディスポ手袋の使用と次亜塩素酸ナトリウム（ハイター）を使用した消毒が重要です。汚物処理時だけではなく、通常の清掃時にトイレ・洗面所・部屋等のドアノブ・手すり等、直接手を触れる箇所の消毒が必要となります。空気の乾燥対策も大きな拡散予防です。加湿に努めるようにして感染予防に努めましょう。
· 臨時薬の処置版が新しい書式となります。主な変更点は、処方確認、セット者のサイン、担当医の記載が増えています。詳しくはマニュアルを参照して下さい。
＜注目患者様連絡事項＞

· 佐々木　尚子様～主治医より菓子パン1日1個許可となっていましたが、菓子パンへの欲

求が増強し、スタッフオフィスに侵入し盗もうとしたり、介入したスタッフを蹴る等の粗暴行為あり、間食に対し自己抑制できず「なんで自分だけ・・・」と被害的となることから、本日主治医へ情報提供し、パンの摂取は禁止との指示受けています。残っているパンは東病棟Ｃユニットの倉庫にありますので御家族面会の際に返却して下さい。病状悪化に伴い今後も他患者様の物を盗み菓子を食べるといった行動が予想されます。表情の変化の観察所在の確認・本人様からの訴えに注意し、過去の自分自身の行った事に対しての内省を促す関わりをして下さい。

· 板橋　トミ様～　ここ3日ほど、食事の飲み込みの悪さ、自ら吐き出し拒む行為があり食　

事摂取量の低下が見られています。高齢で、自ら訴える事が出来ない患者様の為、脱水症状・排泄状態や、体重の減少、身体的な変化の観察が重要となります。変化の気がついた場合はすぐリーダーへ報告してください。本日の食事・水分摂取状態を含め、明日主治医へ情報提供していきます。

· 杉本　光子様～　本日、御家族と主治医との面談があり、御家族より今後の方針と退院に

ついて質問されています。主治医より隣患者様が何も言っていないにも関わらず、ひどい事を言われている等、異常体験に左右された発言があり、現在、服薬調整中である事を説明しています。　衣類が少ない為、

　　　　　　　　　　持参して頂きたい事も合わせて説明しますが、保管場所が分からず持って来れないとの事。主治医より義弟に連絡し、御家族同伴で本人様と外出し衣類持参して頂きたい事をお伝えしています。

＜皮膚科診察＞

· 奥寺　徹様～本日皮膚科診察にて、全身の急性湿疹改善されない為タベジール２T　2×1

7日分継続処方となっています。

· 高間木　八男様～本日皮膚科診察にて、全身の急性湿疹改善されない為タベジール２T　2

×1　7日分継続処方となっています。

· 阿部　文香様～本日皮膚科診察にてユベラ錠継続処方となっています。

＜隔離入室患者様について＞

· 野沢　英貴様～日中午前、午後退室時間を設けていますが、他室への侵入やチャンネルの

リモコンいじり等の他患者様への迷惑行為続いており、夜間の睡眠の不安定さも見られ、早朝覚醒しドア叩きする事スタッフの見守り、介入を要しています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　・早朝覚醒について…・隔離されている事もあり運動量が低下しており適度な疲労感を得られない事も考えられるのではないか

・表情にニヤツキも見られている為、気分が高揚してい

る事も考えられるのではないか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　現時点ではその都度の介入、見守りにて対処していますが、今後エスカレートする場合は主治医へ情報提供し、検討していきます。

＜入院患者様について＞

古川　文博様～主治医：田名部Dr　入院形態：医療保護入院

経過：1月20日、夕刻より焼酎3杯を飲み、翌1月21日午前3時頃、短刀にて左リストカットを行い、タバコを12本飲み込み、自殺企図を行い、青森労災病院へ搬送される。左手首を縫合、タバコは胃洗浄、活性炭吸着を施行。入院後、ニコチンによる徐脈が現われ

　　　硫酸アトロピン(0.5)1A 静注計3回施行している。身体症状落ち着いた為1月22日当院へ連絡あり、御家族同伴にて、受診される。
　　　希死念慮は18,19日頃よりあり、首を吊ろうと考えていたが、妻に止められた様子。
　　　毎日「死にたい」と話していた。本人の抑うつ気分の加療目的にて入院を考える必要があるが、入院にて対しての理解出来ない為、東病棟Ａユニットへ医療保護入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　本人様の安全の確保に留意し、シーツ類の除去、禁煙して頂くと同時に訴えの内容、表情の観察、所在地の確認、希死的言動にも注意していきます。

＜川端Ｄｒ診察情報＞

・滝沢　久江様～精神状態としては、大きな変化はないが、尿臭あり、尿漏れしている可能性がある。入浴時など、下着を交換する際、女性スタッフで下着の汚染状態を確認してください。西病棟の移動候補としている。本日家族面会あり、主治医との面談実施。病棟移動について説明し了解しています。

・砂葉　良子様～喫煙要求あるが、主治医より軽躁状態であることから、１ヶ月精神状態の様子をみて判断するとのこと。また、脱力強く歩行困難時は血圧側定の指示を受けています。抗精神病薬を調整している。

・吉田　光良様～問診時、表情硬く「人の言ってることがわからない」と話し、異常体験に左右されている様子みられる。主治医より、粗暴行為はしないように説明を受けるが、表情は硬い。粗暴行為に注意。要注目。

・小笠原　久年様～幻聴活発で病状不安定あり、正式に東Ａに移動となる。内服薬は先週セロクエルを処方したばかりなのでもう1週間同じ処方で経過観察とする。

　　　　　　　　ＯＴ・リハプロについては、本人の調子にあわせ、無理に参加させなくても

　　　　　　　　よいとのこと。

· 杉本　光子様～問診時に、「外からあれやれ、これやれと聴こえる」と幻聴を認める発言あ

　　　　　　　　り。主治医より抗精神病薬（リスパダール）が就床前に処方となっています。幻聴に左右された言動や、日課・睡眠状態を観察してください。

・田中　豊三様～食事量の低下あり、主治医診察にて、エンシュアリキッドが2本/日処方となっています。摂取状態・排泄を観察記録してください。本日は排便ないが、浣腸は見送るとのこと。













