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＜連絡事項＞

・東病棟より、西病棟が入浴日で浴室を使用した後に浴室を見ると、お湯が抜かれていなかったり、イスがそのまま出しっぱなしになっている事があるので気をつけて欲しいと連絡がありました。入浴についたスタッフは気をつけるようにしましょう。

・東病棟、南病棟で疥癬が発生している為、西病棟でも疥癬撲滅対策として天気の良い日は布団干しを行っていく事とします。

　　　　　　8/31…28号室、Ａユニットテレビ室　椅子　　

　　　　　　9/1…29号室、Ａユニットテレビ室　椅子　　9/3…26号室

　　　　　　9/2…27号室、Ａユニットテレビ室　椅子

9/4…25号室　　　　　　　9/5…24号室・30号室

　　　　　　9/6…31号室　　　　　　　9/7…23号室

　　　　　　9/8…青仁会祭りの為、なし。

　　　　　　9/9…22号室　　　　　　　9/10…21号室

　　　　　　9/11…Ａユニット患者様の布団

・清水　泰雅様が転入してきた事により、「清水」という苗字の患者様が3名になっています。誤薬などないように与薬カートに何か工夫をした方がいいのでは？という意見があった為、薬包に1つずつそれぞれの名前を黒のマジックで大きく書いています。試験的に行っていますので、違う案があれば変更していきましょう。また、与薬の際は間違わないように気をつけていきましょう。

・青仁会祭り担当者より、祭りのポスターが来ています。掲示場所については委員メンバーへ指示するとの事ですので、藤原Ｎｓ掲示お願いします。

・疥癬が出ている為、個人のロッカー内を常に清潔に保つようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～右臀部皮下膿瘍あり、本日皮膚科受診しています。良くなってきており、痛みも軽減しているとの事です。

本日昼より

サワシリン4cap　4×1（主にグラム陽性・陰性菌に作用するもの）　

2日分処方となっています。処置は継続で、アズクロ・ガーゼ保護となっています。引き続き臀部の観察行っていきましょう。また、9/1(土)の午前中に南病棟で疥癬について野沢Drに電話するとの事なので、その際一緒に報告するようにと指示あります。忘れずに南病棟との連絡を取り、野沢Ｄｒへ報告するようにして下さい。

・寺地　利代子様～胃もたれあるとの事で、本人希望により主食のみ軽食から全粥へ変更となっています。食事の摂取状況や胃もたれの有無を観察していきましょう。

・小林　理恵様～以前入院中に知り合った方より小包が届き、スタッフと共に中身を確認

しています。中には妊娠検査薬が入れられ「妄想の強い人で、前から一

方的に手紙とか送られて来ていた」と話ししています。今回の小包につ

いては、ご家族様が面会に来た際持ち帰って頂くようにして下さい。本

人様からも了解得ています。小包はＡユニットスタッフオフィスへ置い

てあります。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・服薬忘れや、チェックを間違える患者様はいませんでした。

＜川端Dr診察＞

・杉澤　恵子様～夜間の睡眠とれないとの事で

リボトリール（0.5）（抗てんかん剤）２T　２×　増薬

　　　　　　　　体重減少あり糖尿病の経過見る為9/2夕～

ベイスン（0.2）3T（糖尿病用剤）が止め

　　　　　　　　9/3（月）デキスターでの血糖の日内変動の指示あります。

　　　　　　　　高・低血糖症状に注意していきましょう。

　　　　　　　　タバコを他者から貰ったり、吸った後のタバコを再度吸う事があり

　　　　　　　　そのような事はしないよう指導受けています。

・宮本　建蔵様～幻聴・妄想に左右された発言あり「透視で聞いて見る」と書かれたメモ

　　　　　　　　を主治医へ見せ意味を聞かれますが何も返答しません。

　　　　　　　　ジプレキサ（10）（精神神経用剤）２T（夕食後）→1T（夕食後）へ

　　　　　　　　リスパダール（10）（精神神経用剤）1T　１×vds　追加

　　　　　　　　となっています。幻聴・妄想の有無について、今後も観察をしていきましょう。

・戸賀沢　潔様～眠気が強いと言われますが、２時間も午睡を取っているため、30分にし、

　　　　　　　　それでも眠気があるようであれば薬剤調整すると説明あります。

　　　　　　　　血圧低値の為、

コリネールL（20）（血管拡張剤）２T→(10)２Tへ減薬となります。

　　　　　　　　血圧は１日３検にするよう指示あります。又、肩の痛みある為、ストレッチをするよう説明あります。

・種本　福松様～臨時薬・不安時の屯用薬継続処方。悲観的となる事ありますが、屯用薬について、いつ飲んだら効果があるかなど質問しています。

　　　　　　　　施設入所が近づくにつれ退院への不安感が募り、自傷行為をする可能性がある為、注意し、観察していきましょう。

・山田　典子様～降圧薬服用していますが、時折血圧高値あり予測指示出ています。

　　　　　　　　血圧180mmHg以上で、ヘルベッサー(10)　1A＋生食100mlを30分で点滴。

　　　　　　　　1日1回であれば医師への報告は必要ないとの事ですが、川端Ｄｒが出勤している時は報告し、不在時は日直医、当直医へ予測指示が出ていることを伝え、指示を受けていきましょう。後ほど、経過を川端Drへ報告する事となっています。引き続き血圧の観察を行っていきましょう。

・清水　泰雅様～マックターゼ　（健胃消化剤）6T　3×1　3日分(9/3　夕～)

継続処方となっています。

　　　　　　　　外泊の電話は本人が行い、9/1(土)10：00～9/2(日)16：30まで外泊希望あります。ご家族に確認したところ、月曜日は仕事の為、土日でないと外泊は難しいとの事です。主治医より家での生活では、入浴時間(1時間以内)、朝きちんと起きる事、夜きちんと眠る事を守るようにと説明あります。

　　　　　　　　強迫観念が強い為、手洗いの頻回さ見られています。現在は手洗い後、ハンドクリームを使用して頂いていますが、本人様忘れ、ハンドクリームをつけていない事がある為、スタッフサイドでの確認も忘れずに行っていきましょう。また、自ら訴えてくる事は少ない為、スタッフサイドより体調等について確認していきましょう。

　　　　　　　　主治医の今後の方針としては、外泊を繰り返していただき退院の予定との事です。退院後の生活リズムを整える為にも、病棟にいる際は作業・プログラムへ参加していただきましょう。また、入院中に退院後、生活リズムを整えるために、どのようにしていけばいいのか話し合えれば一番いいと主治医より話しあります。

・佐々木　康子様～診察時、やや表情の冴えなさ見られています。ご家族面会時、外出希望あれば行っても構わないとの事。退院後の事について、病院の近くに住もうとしているが家族は急にどこかへ行く事を心配しているという事を主治医より話されています。「私は騙されて連れて来られた」と口調を強めて話す事あるも、主治医より、家族に信頼してもらう事が必要と説明され本人うなづいています。

・晴山　長司様～診察時、「腰が痛い」と足を引きずるように歩いている事あります。レストラン誘導時など、歩行状態の観察を行っていきましょう。水分補給は引き続き行うようにとの事です。また、その都度記録していくようにしましょう。

　　　　　　　　最近、嗜好品摂取が少ない為、今後も摂取量が少ないようであれば、食事量を増やすとの事です。嗜好品を渡した際は忘れずにカルテへの記載をしていきましょう。

・山田　隆雄様～9/3　甥夫婦が来院し、面談予定となっています。甥夫婦としては、今後も病院での生活をして欲しいとの希望ありますが、本人様の精神状態が安定していて、本人様より退院の希望があった際は退院させるしかない事を面談時に主治医より伝える予定との事です。また、本人様名義の家・土地を処分させたいとの話しありますが、病院では関われない事も伝える予定との事です。本人様と甥夫婦の面会時、本人様が興奮状態となる可能性もあるため、病棟スタッフを１名付けるよう指示ありますので、月曜日いるスタッフは確実に付くようにして下さい。

