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＜連絡事項＞

・東A入口のドアノブ点検依頼を提出しています。

・南病棟にて疥癬が流行しています。昨日のカンファレンスでも言われていますが、罹患させないよう病棟の清掃、患者様の清潔に力を入れ、職員もうつらないよう手洗いを励行して行きましょう。

・本日より、日本医療機能評価機構の審査が始まります。本日は、病棟へは入らない予定ですが、明日は午前中より、病棟の巡視があります。

・明日のモーニングミーティングは、医療機能評価で会場を使用する為、ありません。指示受けなど主治医へ直接指示を受けて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・久慈　脩　様～尿培養検査の結果、まだ、菌が出ているとの事で主治医より、本日から抗生剤6日分処方となっています。また、8月28日検尿の指示出ています。

　　　　　　　　また、主治医より、南病棟CDユニットへの転出の許可でていますが、南病棟が、疥癬流行の為、転出保留となっています。

・中村　治彦様～本日、15:30家族からの希望があり、経過等について面談予定となっています。

・木村　格治様～本人から薬が強く感じるとの話を聞き、主治医より、本日夕食後薬より抗精神病薬減薬となっています。精神状態気分高揚などについて注意して観察していきましょう。

＜隔離室入室患者様＞

・野沢　英貴様～17時から9時までの時間隔離中です。退室中も、チャンネルいじりや出入り口のドアの取っ手を何度も引っ張る行為あり介入要しています。夜間睡眠は確保出来ていますが覚醒後のドアを叩く行為頻回で、精神症状としての大きな変化はみられない。今後も現在の時間隔離を継続し、精神症状を観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐藤　節子様～興奮強く、身体拘束中です。現在のベットでは安定した姿勢での食事が出来ず、午後よりギャッチアップ出切るベットに交換します。

　　　　　　　　　また、日中の排尿要求頻回で、洗顔等も含めると拘束を外している回数が多く、治療の意味が成されていません。日中の排泄は４時間間隔（８時・12時・16時・20時）とし、夜間はオムツにて対応。洗顔はスタッフ介助としていきます。

＜田名部Drケースカンファ＞

・神代　達也様～点滴療法開始していますが、アルコール離脱症状も見られず、明日で終了。来週より、アルコールプログラム開始予定です。

・川村　つゑ様～３年程前より不定愁訴・希死念慮等の症状が出現し、物忘れや火の不始末が目立つようになった様です。初期の認知症も疑えます。
・山上　賢一様～21～22日、あかしや寮へ外泊されていますが、じっとしている事できず落ち着きが無かったとの事です。

・柿田　隆三様～昨日の心電図検査にて不整脈みられています。本日午前中に反応の鈍さ昼食の摂取悪さあり、服薬調整行っていきます。

また、本日御家族が南山苑入所申し込みを行っています。

・佐藤　駿　様～外泊訓練も特に問題なく、Ｂユニットへの移動を考えています。

・菊谷　滝治様～昨日、療養環境変更の為Ｂユニットへ移動され、不調や環境への訴えは無く、落ち着いて過ごされています。以前より、幻覚・体感幻覚に捉われた発言があり、統合失調症ではないかと考えられる。　　　　　

・安達　貴浩様～胃部の不快感訴えあり、本日夕より粥食へ変更。臨時薬（ＦＫ散）処方となっています。

・中村　治彦様～発熱、食事摂取不良が続いています。食事形態について御家族の意向も考慮して検討していきます。

＜新入院患者様＞

・神代　達也様（48）アルコール依存症　任意入院

主治医：田名部Dr　東Dユニット　当院1回目の入院

初飲は18歳。30代になって仕事のストレスで飲酒量が増加。35歳に神奈川から地元の下北に帰郷。妻が、環境に馴染めなかった事・飲酒が原因になったとも考えられるが40歳で離婚し、現在は母と二人暮し。帰郷してから仕事はしていないが飲酒は続いていた。平成17年2月5日、連続飲酒・酩酊・摂食不良・嘔吐のため、むつ総合病院に救急外来受診し入院。3月25日退院している。その後も連続飲酒が続き、同院からアルコ－ル依存症治療目的で当院紹介され受診。病棟見学し、そのまま東病棟Dユニットへ入院となっています。

入院後は、昼食全量摂取。点滴療法も拒否なく施行。今のところは、目立った離脱症状も見られない。今後も、離脱症状の出現には細心の注意を払い出現時は、本人の安全を第一優先にして介入していきます。また、アルコール依存症治療プログラム導入し、断酒意志の確立へ向けて援助していきましょう。

・川村　つゑ様（69歳）身体表現性障害　合併症：高血圧・胃潰瘍　任意入院

主治医：田名部Dr　東Aユニット

五戸総合病院内科からの紹介状持参。高血圧・不眠症・糖尿病・胃潰瘍で同院に3年程通院。以前より、不定愁訴はあったとの事。本日、5時45分「口がしびれる」との訴えがあり、同院の救急外来を受診。内科外来を受診するように言われ帰宅したが、帰宅後包丁を持ち出し「殺してくれ」と興奮。その後もロ－プに首を吊って自殺を図るが、ロ－プがほどけて床に倒れていたところを発見され、同院に救急搬送されている。同院から、意識は清明・身体症状も異常ないとの事で精神科的治療が必要と同院から当院に問い合わせがあり、紹介され受診。入院治療の必要性に了解され、東病棟Aユニットに入院となっています。

入院後は、スタッフ対応も穏やかで疎通も良好。自室にて臥床している事が目立っており、自らの訴えはありません。今後は、自殺企図を防止し本人の安全を第一に些細な変化も見逃さないように努めていきます。また、状態が落着いてきたら今回の入院についての振り返りをスタッフと一緒に行っていき、今後につなげていけるよう援助していきましょう。













