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＜連絡事項＞

・南病棟で風邪が流行しています。手洗い・うがいなど励行し、感染拡大させないようにしていきましょう。

・酸素のブザーが鳴った場合、夜間は直接病棟スタッフが東酸へ電話していますが、庶務チームへ電話をかけた事の連絡をするようにしてください。

・昨日、電気ショック療法の勉強会をしています。各自、カンファレンス記録を確認しておいて下さい。

・アルコール依存症治療プログラム誘導についてで、プログラム担当スタッフが、西病棟や北病棟だけの時に誘導をしないことがありました。確実にプログラムを行なったり、速やかにプログラムを始める為にも9:30になったらB、Dユニット担当スタッフが誘導するようにしましょう。また、アルコール依存症治療プログラム担当者へ治療プログラムと同様、開始前にミーティングの時間を作ってもらうようにするなどし、当日の担当者が事前にプログラムの参加者の把握が出来るように工夫していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・熊澤　容子様～5月12日にペラニンデポ（5）（ホルモン剤）１A筋肉注射施行し、19日に月経があり、21日に終了したとの事。本日、婦人科診察し、小坂Drより、経過観察の指示あり。

　　　　　　　　　また、5月31日付けで措置解除となる内容の通知が本日届いています。主治医より、本人へその旨説明しています。措置解除と共に退院になることも説明しています。

・清水　由美子様～乳汁分泌まだあるとの事で本日、婦人科診察し、小坂より、乳汁分泌抑制剤継続で5日分処方となっています。残薬1日分しかない為、小坂Drが明日持参するとのことです。

· 駒木　学様～昨日は、電気ショックの機械の調子が悪く、上手くいかなかったが、点検して本日は、きちんと治療が出来ました。来週も行う予定ですのでリーダーは、処方箋等を主治医にもらい、確実に動けるようにしていきましょう。また、連記が流れているか確認する為のテスターを病棟においていますので、確認をして準備をし、安全に、プライバシーに配慮して実施していきましょう。

・東病棟の患者様が今日現在で50名です。今後、入院などあることを想定し、ベッドコントロールをおこなっていきます。（退院なども含めて）

　・中村　松五郎様～5月29日於本病院へ転院の為、退院予定です。

　・熊澤　容子様～5月31日付けで措置解除となる為、日時は未定だが退院予定です。

　・上野　千奈津様～4月12日ににゅういんして1ヶ月と10日程経過しており、スタッフの声かけなどに反応良くなってきており、病状安定してきている為、西Bユニットへ候補としてベッドコントロール委員会へあげています。

　・板橋　トミ様～南へ候補としてベッドコントロール委員会へあげています。

・河原木　泰志様～今後、家族の住む関東の病院に転院する事になります。本日、東京都に住む姉に転院先候補の4箇所の病院のパンフレットと当院からの紹介状も郵送しました。返事の連絡が入る予定ですので夜間などは対応をしてください。返答できないような分からない事があれば折り返しソーシャルワーカーが連絡をしますので家族にもその旨伝え、ソーシャルワーカーへ連絡があったことを報告して下さい。来月末には転院の運びとなります。

・山田　典子様～本日、八戸赤十字病院外科の受診してきています。を当院の定期採血で２、３ヶ月に一度行ってほしいとのこと。主治医へ次回は7月26日10:30～受診予定。腫瘍マーカーCEA、CA19－9報告し、3ヶ月に1回ペースで実施するよう指示あり。また、次回受診日にあわせて1回目の腫瘍マーカーの検査をするようにとのことで検査技師へ報告、7月の定期採血に入れることとなっています。

＜隔離室使用患者様について＞

・野沢　英貴様～現在、日中5時間退室していますが、退室中だけでなく室内でも落ち着

いて過ごす事でき、壁に頭をぶつける自傷行為は見られなくなっていま

す。夜間の睡眠もとれています。今の目標としては、日中、朝8:00～17:00

まで退室し、落ち着いた生活が出来るようになることです。もう少し退

室時間を拡大できるようにしていきましょう。

・古川　富蔵様～食事は、残食ありますが、本日朝は全量摂取できています。「においがする」や「人の肉に見える」ホールへ自分から出てくることや入浴も勧めると「最後の方がいい」と話すなど、会話も成立してきています。夜間も休めています。良い事の変化を情報共有し、出来た事は本人へも評価していきましょう。

＜注目患者様について＞

・慶長　節子様～本日、朝食・昼食ともに1/5程度のみの摂取。水分摂取量少ない為、主

治医へ報告し、点滴などの確認をしていきましょう。また、本日の脈拍

が40台で傾眠がちで経過しています。食べたいけれど意欲や身体の状

態が思わしくない為、食事を摂れない事も考えられます。少しずつでも

経口からの摂取が増えるよう介助していきましょう。また、昨日の点滴

施行時、点滴の必要性について話し、説得しましたが、布団に手を隠し

てしまう状態の為、やむを得ず点滴時のみ拘束しました。本日も点滴す

る場合には、点滴の必要性を説明し、極力拘束しなで点滴が出来る様声かけをしていきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

・越後　君子様～精神病を含めた老年期特有のうつ病ではないかと考えられるとの事。ヘルニアや関節症などの病気などにから悲観的な様子が強いです。5月28日月曜日に家族に整形外科へ薬をとりに行ってもらうこととしています。

・清水　由美子様～顔面、両手指、両手背に径数mm程の発赤疹あり、両上肢・下肢、背

部にも点在して見られ、掻痒感の訴え（特に顔面の）が聞かれていま

す。処方の臨時薬を昨日朝食後薬服用後より中止。薬剤調整し、テ

グレトール（200）3Tを除剤しています。本日は、幾分腫れがひいて

きています。カルバマゼピンの副作用による薬疹と考えられるとの事。　　　　　　　　　　　　　　　　主治医指示にて昨日の採血（白血球、CRP他）の結果では、肝機能が悪くなっており、白血球の好中球が上がっています。眼球充血も無いので麻疹は除外してよいと思われるとの事。しかし、腫脹が軽減するまで個室で対応する事としています。

・浜中　トキエ様～立って歩くのは無理があるが、車椅子などにおこすのは良いとの事。入浴もしても良いとの事。積極的に車椅子に起こし、食事も車椅子で摂取を勧める様にしていきましょう。1ヵ月後に整形外科受診後、経過が良好であれば南病棟を考えているとの事。

・畑中　徹様～離脱症状は、大きくなく経過した。今後のアルコール依存症治療プログラ

ムでは、今回飲酒に至った振り返りと内観を行い、2ヶ月を目途に退院を

考えていく。また、内定が決まっていたが、待ってもらえるのであれば、

就職も行っていく予定。

・上野　千奈津様～西Bユニット転棟を検討していく。幻聴のことを話してくることあり。幻聴が取れるまで治療は続けていくとの事。日課やこちらからの働きかけにも拒否は無い。社会復帰へ向けて生活リズムを整えていけるよう援助していきましょう。

・佐々木　尚子様～「金曜日2回嘔吐した」と報告している。食事の記録は続けてもらうとの事。看護側でも嘔吐をしないようまた、体重減少も見られている為、をキープできるよう働きかけ援助していく。

・北山　幸博様～作業拒否続いているが、表情の硬さや眼光の鋭さみられており、刺激性が高まってきているとの事。薬剤調整していくとの事。看護側の働きかけとして、作業や治療プログラムの声かけは行ない、拒否した場合は、無理にいかせなくても良いとの事。













