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＜連絡事項＞

・東病棟の現在の感染者は０名です。しかし、処置や介助などの前後には手洗いをするようにしましょう。

・看護基準・手順書について、東S.G.M・山田J.G.Mが１回目の確認を行ないました。もう少し意義の所を深めた内容にするようにまた、誤字・脱字などコメントつきで本日担当者へ返しています。修正し、5月25日までに再度提出して下さい。良ければ完成とします。

・ヘッドギアをはずしてあちこちに投げている患者様がいたら、すぐにスタッフが声掛けをするなどし、つけるようにしましょう。もしも、ヘッドギアを普段つけている患者様がつけずに転倒などでけがをした場合は、病院側の過失が問われます。

＜患者様連絡事項＞

・以下の患者様をベッドコントロールにあげています。

木村　格治様～過干渉なく、睡眠摂れている為、東Bユニット⇒西Bユニットへ。

松倉　イネ様～大声は出すが、眠剤追加により、東合併症室⇒南CDユニットへ。

・古川　富蔵様～日常生活面（食事が摂れない、入浴拒否など）での援助が必要な為、東Aユニット9号室⇒12号室へ移動しています。

・野沢　英貴様～ヘッドギア5月29日に出来上がってくる予定です。家族へは、自己負担の割引の為、手帳手続きの為、役所へ手続きに行ってもらっています。

＜隔離室使用患者様について＞

・古川　富蔵様～夜間の睡眠は摂れていますが、食事は再三促しているが昨日夕食副食1/4摂取。その他は、各食不食しています。水分も服薬時のみの飲用となっており、促しが必要。服薬の拒否はないが、入浴は再三促すが拒否していいます。疎通は以前に比べると若干とれる時もあるが、ほとんど独語している状態。指示の点滴は拒否なく施行しています。興奮や粗暴行為はみられません。12号室へ移動となり療養環境変更となっているが、あまり変化ありません。これまで通り、こまめに食事を促し、洗面や入浴にも声掛けしていきましょう。

・野沢　英貴様～自室では、自傷行為なく、臥床している事が多いです。退室中は、落ち着き無く、周囲を気にされていますが、見守りにて盗食行為はあるが、迷惑行為も目立たない。夜間の睡眠は摂れています。見守り、声掛けにて幾分迷惑行為が軽減、ホールで過ごす事はできている為、継続してケアし、徐々に退室時間拡大できるようかかわっていきましょう。

＜注目患者様について＞

・榮田　豊様～本日の母と兄の面会時、やや口調を荒げ、「退院させろ」「退院するには

お前達にかかっているんだよ。俺の人生はお前達にかかっているんだよ」

などと話していることがあります。その為、入院形態や退院する為にはど

うすれば良いかについて介入し、説明しています。特に母様に対する口

調が強くなることが多い為、面会時は、当分介入が必要です。また、なん

ども入院形態について説明していきましょう。また、退院する為には、ど

のような生活を送っていったら良いのか一緒に考える時間も作っていきま

しょう。自分の感情を抑えている事が考えられます。ちょっとしたことで

爆発してしまう可能性もある為、経過観察し、必要時は介入していきまし

ょう。

＜新入院患者様について＞

慶長　節子様　　72歳　脳血管性認知症

　　入院形態:医療保護入院

　　病棟:東合併症室

　　主治医:安ケ平先生

＜入院までの経過＞

　平成17年に長男夫婦との同居を始めた頃より、ゴミを収集したり、物盗られ妄想あ

り、同年10月、家族への物盗られ妄想が問題で八戸市立市民病院受診。その際、長谷川式簡易スケール12点服薬により「

物を盗られるのは変わりないが、言わないことにしている」といった内容に変わって

きているとの事だったが、ここ１週間前位から落ち込み、涙ぐむ・食欲の低下・睡眠

不安定な状態が続き妄想様の発言「夫にトラが乗っていた」、「パソコンを持ってい

ると電気とかコントロールできる」など）も聞かれている事から、家族が入院治療を

希望し、本日、12:00東合併症室に医療保護入院となる。

抗うつ薬の入った点滴500ｍｌ1本　4日分処方となっている。また、臨時薬1週間分

処方となっています。持参薬あります（アルマール(10)（β遮断薬）１T　1×朝　服用させても良いとの指示あり。食事は粥・常菜。

＜その他の情報＞

　2005年冬に交通事故に遭い、打撲を負い、田名部整形に膝が痛いと毎日通っていた。１週間前より、通院しなくなったとのこと。食事は、粥・常菜。

＜入院後の状況＞

　入院後は、昼食は全量摂取できており、質問に対しては返答するまでに間があるこ

ともあるが、点滴などに対する拒否はありません。質問などをすると返事に時間がか

かることも見られている。　今後は、食事と休息がとれるよう援助していきましょう。
＜日常生活動作について＞

排泄は、ほぼ自力だが、失禁することもあるという。

食事や入浴は自力でできているとのこと。

＜特定医師と特定病院＞

　特定病院における特定医師（田名部・千葉良）による特定措置が、指定医でなくとも可能になったとのこと。時間制限は指定医より短くなっています。（例えば：今までは医療保護入院の場合精神保健指定医でなければ入院させる事はできなかった⇒特定指定医が12時間以内に入院させる事ができるようになった、ただし、１２時間以内に精神保健指定医の診察が必要となる）













