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＜連絡事項＞

· 回覧の手順・ファイルの格納場所について、ＣＥＯよりご指摘があり病棟にメールが来ています。回覧手順書と各ファイルの格納場所などを添付していますので、各自で確認して下さい。日誌やカンファレンス記録などの回覧を行う際は、ファイル名・タイトル名・ファイルの格納場所などを再確認して、間違いのないように行っていきましょう。また回覧された記録に関するコメントがある場合は必ずチェックしていきましょう。

· 修理・破損伝票が出ていた体重計とはさみが届いています。また伝票を提出する際は必ずＧＯＭに報告し、承認・サインを頂いてから提出するようにしていきましょう。提出した際はカンファレンス内か、又は申し送りの際に必ず報告し発注物品がきた際も必ず申し送るようにし、スタッフ間で情報共有していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤　義彦様～　本日10：00療養環境変更目的の為、北病棟に転出となっています。御家族にも電話連絡しています。

・松橋　清子様～　排便コントロールのため、シンラック液（下剤）処方となっています。排便状況の確認・水分摂取・腹部マッサージを促していきましょう。

・宮本　建蔵様～　左手の痺れの訴えあり、アスモロール（湿布薬）処方となっています。本人様、精神状態により疼痛の訴えが異なる事ある為、湿布貼付後の本人の言動も観察していきましょう。

· 本日の日勤帯で風穴様と中森様が居室の暖房の使用方法について、口論となる事ありスタッフ介入しています。以前にも同じトラブルがあり再発防止の為、またそれに伴い両者や同室者の精神状態の負担を軽減する為、部屋移動を行っています。

· 中森　みや子様　21号室　→　22号室

· 西川　和恵様　　22号室　→　21号室　に変更となっています。

部屋移動後の両者の言動・精神状況も引き続き観察していきましょう。

・山田　隆雄様～２月１４日　１６：００～外来第２診察室にて家庭裁判所の方が退院し、成年後見の調査を行う予定です。時間前になりましたら、下平ＳＷへカルテをおろして下さい。

・成田　賀枝様～旦那様より「本人が退院してもいいと話しているが退院を焦っているのではないか？」との話あり、２月１４日の午後より、退院と今後の関わり等についての家族面談の希望聞かれています。主治医へ時間等確認し家族へ連絡お願いします。（電話は夕方５時～６時位がいいとの事です。）

・本多　富美様～２月１４日１３時～１７時までの外出希望あります。主治医へ確認お願いします。

・柳谷　靖子様～準夜帯にて旦那様の面会あり、主治医との面談希望と、診察に一緒に入りたいとの希望聞かれています。「これからのことを聞きたい。診察で本人の意見も聞きたい」と話しされています。面談・診察には義母が入る予定とのことです。主治医へ面談の可否・時間を確認し確認が取れ次第旦那様の携帯電話へ連絡が欲しいとの事ですので、２月９日のリーダーお願いします。

＜転入患者様情報＞

・東海林　康之様　51歳　主病名：躁鬱病　入院形態：医療保護入院　主治医：川端Ｄｒ西Ｂユニット　30号室　担当Ｎｓ：外城　

・現病歴

S60年頃より、多弁・多動・誇大的・易刺激・易怒的となり、興奮著しくS61年1月当院初回入院。以降,再三の再燃により,入退院を繰り返している。H12年12月23日の退院直後より躁転、服薬も行なわず、易怒・興奮となり、H13年1月15日に当院入院となっている（任意入院）。同年11月頃より一時鎮静していた躁症状が再燃・増悪し、患者・看護者かまわず暴力を振うようになり、行動制限が必要と判断され、同年11月26日医療保護入院へ切替えとなっています。症状鎮静好転化によりH14年3月18日西病棟に転入されていますが、症状が再燃しては転出・転入を繰り返しています。

食事形態　：全粥　キザミ食

バイタルサイン測定：1日3回（血圧低値の為）

作業・リハプロ：Ａグループ

ＳＳＴ：Ｂグループ

現在義歯が破損しているため、歯科受診予約しています。

今後のケア検討：1）嗜好品管理としてタバコは1日5本まで。（朝に手渡す）また他者とのタバコの譲渡が無いか確認していく。

　　　　　　　　2）血圧低値の為、時折歩行時にフラつきあり。バイタルサイン確認し数値が低値であれば、歩行状態の観察をしていく。

　　　　　　　　3）身辺整理を自ら行う事が出来ない為、介入を要する。自室の乱雑さ見られる場合は適宜指導していく。日課も自ら行っていなければ声掛けしていく。

　　　　　　　　4）夜間、覚醒できずに尿失禁あり。防水マット使用。日中の水分摂取量を確認していく。就床前にトイレ使用を促していく。

　　　　　　　　5）精神症状の悪化見られる兆候として、空笑・にやつき・粗暴的になるなどの行動が見られる為、本人の表情・言動などを観察していく。

　　　　　　　　（環境の変化により症状の再燃の恐れがある為）

・浅坂　政美様　51歳　主病名：アルコール依存症　合併症：糖尿病：脳性麻痺　

　　　　　　　　入院形態：任意入院　主治医：川端Ｄｒ

　　　　　　　　西Ａユニット　40号室　担当Ｎｓ：下帯

・現病歴

S49年頃より青森ﾜｰｸｷｬﾝﾊﾟｽﾍ入所していたが、H6年に飲酒が原因で退所となる。その後、飲酒を止められずに、H6.11.21、当院を初診し、同日入院となる（～H7.2.20）。以降、連続飲酒・暴力行為により、当院へ計3回の入院歴がある。H10.4.20当院退院後は、小規模作業所「うみねこ幸房」へ通所し、外来通院と訪問看護利用(1回/2ｗ)を継続し、断酒も続いていた。Ｈ18年7月頃より、再飲酒。Ｈ18年12月頃より「眠りが浅い」と話し、次第に飲酒回数が増加し、作業所を休むようになった。Ｈ19.1.24自宅で飲酒していた所を家族が発見し、同日当院受診し入院となっています。点滴療法2日間実施。飲酒による身体症状、離脱症状なく経過していました。1/29からアルコール依存症治療プログラム第Ⅰ期開始。プログラム開始2～3日はプログラム実施する事の不安があり、「帰りたい」と話す事もありましたが徐々に訴えがなくなり、プログラムは拒否なく取り組むようになっています。
内服薬（臨時薬）1）ヨウレバー（肝機能改善剤）　3Ｔ

　　　　　　　　　メサフィリン（消化性潰瘍治療剤）3Ｔ

　　　　　　　　　タスモリン（1）（パーキンソン病治療剤）（1）1Ｔ（朝のみ）3×ndE

　　　　　　　　2）ロヒプノール（催眠鎮静剤）（1）1T

　　　　　　　　　グッドミン（催眠鎮静剤）1T　1×vds

　　　　　　　　3）ノルバスク（5）（血管拡張剤）1T

　　　　　　　　　ディオバン（40）（血圧降下剤）2T　1×朝

2月15日（木）の昼まで処方となっています。

排便コントロールの為、センナリド（下剤）1Ｔ　1×vds　が14日まで臨時処方となっています。排便の有無、腹部膨満感等観察していきましょう。

食事形態　糖尿食　20単位

バイタルサイン測定　1日3回（血圧高値の為）

作業　Ｂグループ

今後のケア検討　1）退院要求があった際は任意入院である為、病院側より入院継続を促す事は出来ない事を主治医より家族へ説明しています。退院要求あった際は家族へ連絡して下さい。

　　　　　　　　2）糖尿病の既往がある為、煎餅は1日1枚（16時にＡユニットのスタッフオフィスに本人が取りに来る）です。

　　　　　　　　3）ＩＱ低く、境界域との事です。説明に対して理解しているように見えても理解出来ていない可能性がある為、日課等１つ１つ声掛けを行っていきましょう。

＜ＯＴ評価・報告＞

・佐々木　修様～　今週に入ってから、本人から「他病棟のスタッフから『頑張り過ぎてますよ』と言われた」とＯＴスタッフに訴えがあったとの情報あります。本人はその他病棟のスタッフから言われた事を気にされて、先週まで行っていた陶芸の作業を一時中止して、習字を行っています。何事にも集中されて行う事は出来ていますが、ＯＴの目的でもある気分転換という点では少し頑張り過ぎる事がＯＴ場面に留まらず、プログラム面でもあります。本人にはＯＴはあくまでも気分転換のつもりで適度に休息しながら行なう様説明していきましょう。

・佐藤　昌宏様～　今週月曜日に身体不調（動悸・呼吸苦）を訴える事があり途中退席する事ありますが、翌日は参加する事出来ています。作業では以前から継続して塗り絵を行っていますが、塗り残し・雑さ・不適当な配色の使用などが見られていますが。スタッフが指摘するとすぐ修正する事は出来ています。時折手休めされてる事ありますので、継続して意欲の向上・作業遂行能力の向上に努めていただきましょう。

ＣＥＯより「2時間もトイレを我慢する事が出来なければ、社会復帰しても適応できない」との指摘があり、今週より作業室のトイレは使用禁止となっています。作業室へ患者様を誘導する際は事前にトイレを済ませるよう声掛けしていきましょう。

＜川端Ｄｒ診察＞

・佐々木　康子様～主治医より今後すぐではないが北病棟への転棟候補へ入れている事伝え、本人様了解しています。今後気分の変動考えられる為、観察行っていきましょう。

・種本　福松様～本人様福祉施設入所について「退院してから申し込む」と話していますが、主治医より入所はすぐには出来ない為、入院中のうちに申請しておくよう説明あり、本人様了解しています。下平ＳＷへは主治医より伝えています。

・滝澤　久江様～主治医より１回３０分、１日２回での歩行運動行なう様話ありますが、１回のみしか行なう事できていません。主治医より1回の時間を短くし、何回かに分けて行ってもよいとの話しあります。また、プログラム内でも行ってよいとの事です。余暇時、臥床傾向見られる為離床を促して、スタッフ付き添いで行っていきましょう。

・山田　隆雄様～未だに兄様が亡くなった事を受け入れること出来ずにいますが、家族より兄様の墓参りについて本人から希望があれば連れて行くとの話しありますので春位になったら、本人へ促し家族へ連絡していきましょう。

　

　

　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
