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＜連絡事項＞

· 本日下記の日程で法人研修があります。参加できるスタッフは必ず参加するようにしましょう。

日時：平成19年9月25日（火）17時30分～18時30分　
場所：４階メモリアルホール
テーマ：「防災対策について」　講師：八戸根城分遣所隊員
· 本日午後より10月3日まで、東病棟喫煙所の床の工事に業者が入ります。工事は喫煙所入り口になり、仕切りますので、喫煙時はユーティリティーホール（クリスタルルーム）側を入り口として使用して頂くことになります。
· 26日より薬を入れる袋について、紙の袋を使用していましたが、今後は透明なタイプの入れ物へ変更となっていきます。

· 処方箋へは必ず実施薬剤と部位など記載するようにして下さい。

・転倒予防教室についての伝達講習を、病棟カンファレンスで実施していきます。

　　テーマ「転倒予防教室のすすめかたについて」

　　　　　　　・健脚度について

　　　　　　　・予防運動についてなどの内容です。
東Ｇは10/5（前半）のカンファレンスの時間で行います。なおアンケート用紙は当日配布しますので日勤終了時までに当日リーダーの方はとりまとめをお願いします
· 皮膚科疥癬チェックシート③個人シートに記入になります。東Ｂパソコンのディスクトップにありますので、担当者は記入を忘れないで下さい。

· 本日午後より布団が入ります。疥癬の患者様は本日皮膚科であと１週間様子を見ていくということですので、次週の皮膚科診察後治癒であれば、布団を入れていきましょう。また、夜間寒い場合には随時入れていきましょう。
· 医療ガスの安全点検を現場で実施していく事になりました。
深夜スタッフは酸素ボンベ1本（日付や酸素漏れ）と合併症室の酸素パイピングで酸素チェックをする事になります。病棟日誌・物品確認のところに項目とスタッフサインを加えてありますので9月26日から実施していきます。

＜患者様連絡事項＞

· 下村　英三郎様～入院時に心配された歩行状態も問題なく転棟のリスクも低いため、

また、本人も合併症室では夜間の睡眠状態の不安定さ（物音や電気がつくたびに中途覚醒見られる）や、今後のアルコール依存症治療プログラム開始を考え、主治医へ情報提供Dユニット17号室へ移動となっています。点滴が1週間処方となっています。

　　　本人様よりﾊﾟﾝ食では食べないとはなし、本日も摂取されないことから、主治医へ情報提供しパンの提供はせず、火曜日もご飯での食事となります。

· 佐々木　尚子様～残尿感あり、頻回にトイレに行っているが排尿も少量しかないとの

訴えある。排尿時痛はないとのこと、本日は尿混濁もあると本人様より訴え聞かれ、主治医診察にて、合成抗菌剤が3日分臨時薬処方となっています。
· 袴田　英司様～下剤（プルゼニド）今後の通院について確認しています。下剤に関し

ては服用させて下さいとのこと。通院については通院の必要がなければ、当院で処方していくとのことです。

・木村　格治様～主治医より、血中濃度が安定しているとのことで、主治医より退院の許可があります。日時については御家族と相談してきめるとのことで、後日となります。下平PSWへは情報提供しています。退院日が決まりしだい退院療養検討会を行なって下さい。明日外出の許可となっています。

＜要注目患者様検討＞

· 石塚文明様～現在、発熱と解熱を繰り返しているため、合成抗菌剤が当院より処方と　　

なっています。対症療法継続として、随伴症状の有無などに注意し、必要時は主治医（安ヶ平Dr）などに情報提供しましょう。胸部レントゲンの指示もあります。また、下腹部から陰部にかけて湿疹があるので本日皮膚科診察にて急性湿疹となっています。また、右大転子は褥瘡、両足・爪は白癬とのしんだんです。指示された処置を確実に行っていきましょう。

水様便があるため、主治医へ情報提供にて明日よりプロスタルモンF（1000μg）が１Aへ変更となっています。引き続き排便の状態の観察とともに、全身状態の観察を密にしていきましょう。

· 宮本 建蔵様～昨日、9時、東病棟Aユニット8号室（終日隔離）へ転入となろ、本日　　　　　

の昼より、抗精神薬増薬となる。また、ドアガラス破損時に左手背を怪我（裂傷）しており、継続処置（イソジン消毒+ガーゼ保護+エルタシン軟膏塗布）となっています。

主治医診察にて夜間も休まれていること、怖い感じがなくなったとのことで終日隔離より時間隔離（20時～9時まで）となっています。隔離開放時はAユニットで過ごしてもらうこととし、Bユニットには出さないようにして下さい。今後もスタッフより、関わりをもっていき今後はスタッフより介入し、本人様の訴えの内容、妄想等の異常体験に左右された発言や行動の有無について観察し、隔離入室時の不安など軽減に努めていきます。

　　　　　　　　　
· 砂葉良子様～昨日落ち着きなく躁状態があり、主治医（川端Dr）診察後に、Bユニッ

トよりAユニットへ移動となっていますが、本日も行動におちつきなく、話の内容もまとまり無く、同室の患者様より不満が聞かれることもあり、9号室へ部屋移動となっています。

・坂本　幸吉様…今後に退院や外泊に向け主治医へ確認しています。

　　　　　　　　入院時に抗精神病薬服用にて過鎮静となり、抗精神病約のみ内服を止めとなり経過観察していました。その後は、時折不機嫌さり、表情硬くしている事あるが、スタッフ介入する事で落ち着き、夜間の睡眠も安定されています。食事については、全く食事をしない事が、見られるが介助にて食事できている。また、排泄に関しては、自らトイレに行かれず、誘導要し、オムツ内に失禁あるため介助している。

主治医の意向として…明日より、バレリンが内服となる為、１週間様子観察し、状態の変化がないこと、また、御家族の了解も得られれば、外泊や退院に向けて進めて生きましょうとのことです。













