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＜連絡事項＞

・現在、年末年始に向けて面会の少ない患者様の確認作業を行っています。終了後、担当より御家族へ面会促しの連絡を行って下さい。

・インフルエンザ感染予防（手洗い・うがい）を徹底して下さい。また、御家族面会時にはトリゾンラブでの消毒を呼びかけて下さい。

・医療物品のオートディスクセンサーを３箱発注しています。他病棟の使用もありますが1/10頃までは大丈夫となります。

・救急カート内の整理を行っていきます。担当：松尾、佐々木（柳）

・感染委員会より医療廃棄BOXの管理について、指摘がありました。感染・非感染仕分けについては、BOXのところのポスターを見てその通りに実施して下さい。点滴セットのプラスチックの尖ったものは、感染性医療廃棄物、イソジン消毒のからは燃えるゴミです。

＜週間連絡＞

・12/11（火）午後より実地指導

・12/14（金）～16（日）精神科救急当番

＜患者様連絡事項＞

・田中　金太郎様～入院時より排便ない事より下剤処方となっています。排便の確認を行って下さい。

・林　田鶴子　様～排便３日見られず、本日夕のみ下剤処方となっています。

・長根　斑男　様～臨時薬（精神神経用剤、強心剤）１Ｗ継続処方となっています。

・向谷地　吉幸様～本日14時、南病棟Ｃユニットへ移動となります。

・佐々木　利男様～家族洗濯へ変更となっています。

・藤井　孝蔵　様～入院形態が任意より医療保護へ変更となっています。本日、家族面談を行い、入院形態の変更についての説明としばらく隔離対応は続く事を説明され、家族も同意しています。

＜新入院・隔離室入室患者様＞

・畑中　徹　様　34歳

　アルコール依存症　任意入院　　東A　Dr：田名部
H13年頃より、飲酒量が増加。断酒するが、全身の振戦・硬直・眼球上転・幻聴等の症状があり、同年東北会病院受診して外来通院服薬を継続。近医のいとうクリニックより

当院紹介されて、H18.10.4当院初診。連続飲酒状態となり、幻聴・手指振戦などの離脱症状があり、当院へ計2回の入院歴がある。H19.7.29退院後は自宅療養となり、外来通院を

継続していた。同年11月中旬頃より再飲酒となり、夜間不穏状態となることがあり、家族が警察へ保護を求めることが度々あった。H19.12.5～同年12月7日まで、当院で点滴治療を行っていたが断酒できず、H19.12.10当院受診して任意入院となる。

本日11時、東Ａユニット８号室に入院となっています。食事は常食。昼食時の嘔気、嘔吐

なし。離脱の可能性がある事より個室対応となります。家族洗濯です。離脱症状の出現に

注意し、まず、静養するよう伝えていきましょう。

＜隔離室入室患者様＞

・藤井　孝蔵様～水中毒・水分制限の為、終日隔離中です。水分管理を行っていますが摂取時には一気に飲み干す事見られています。夜間の睡眠安定し、食事摂取も問題なく、現在体重が55㎏で推移していますが今後、退室時間を設けることで、変動が考えられます。水分管理を徹底していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・石塚　文明様～本日、酸素飽和濃度90％代をキープしていますが、体交時には一時的に80％代に下がり、努力呼吸も見られています。四肢の浮腫著明、褥瘡予防の為、各勤務帯にて酸素飽和濃度の測定部位を変えて下さい。

　　　　　　　　また、御家族面談にて、急変時は当病院にてケアを行う事となっています。周知しておいて下さい。

・長根　斑男様～嚥下不良の為、現在経管栄養中ですが、体動活発でベットより転落する恐れあり、見守り要しています。現段階では、合併室対応となりますが、マーゲンチューブからの栄養注入時以外で体動激しく、転落等事故のリスクがある場合はＣユニットで見守りしていきましょう。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・畑山　広志様～本人へは、入院時、他患者様とのトラブルがない様に、リハビリをしていく事を本人へ話しています。今後の方向性として家族は施設へ行ってから退院と言っていますが、半年位を目途に自宅へ退院の方向で考えているとの事です。家族は世間体を気にしているところがあり、居住地から離れた病院へ入院させる傾向もあります。今後、面談などで年金申請などについても考えて頂くよう伝えていくとの事です。

他者とのトラブルがない様、特に女性患者様への接触等に注意してください。先日、女性患者様との過度な接触があったとの情報により、東Ａユニットへ移動していましたが、近日中に再度東Ｂユニットへ移動するよう主治医より指示が出ています。また、作業、リハビリテーションプログラム導入していきます。知能検査では、異常ないとの事。Ｂグループへ入れていきましょう。また、血液検査にて高脂血症との事で食事が常食から高脂血症食へ変更になっています。夕方の運動をするよう、間食制限はしないが、栄養士からのおやつの選び方やおやつのカロリーなど間食指導を受けるよう指示あり。

・藤井　孝蔵様～日中スタッフ付き添いで10分～20分程度開放とし、経過観察するよう指示あり。水分は決められたとおり以外の要求はない。日中徐々に開放していく事により、飲水過多となり、水中毒、意識障害を起こしている場合は、すぐにＤｒコールをして下さい。低ナトリウム血症の場合の点滴は生理食塩水は禁忌！です。当院ではペンライブかソリタＴ3の指示をもらう様にして下さい。

・佐々木　利男様～今後、南病棟を検討していく。本日の診察で、朝食直前に、ノボリン30Ｒ4単位から6単位への変更、昼食後と夕食後のスライディングスケールも変更となっている為、確認し、実施してください。徐々に、スライディングスケールをやめていきます。

・砂葉　良子様～躁状態の為、増薬しています。著しくなった場合は、個室利用をしていきます。日中の行動、夜間の睡眠に注意し観察、介入していきましょう。

・杉澤　恵子様～間食以外の危険でない要求は、制限しなくて良いとの指示あり。

・駒木　学様～11月23日からの外泊について迎えに来れるか家族に確認して下さい。今後は、お母様（保護者）に確認する時に誰が迎えにこれるのかも聞いて下さい。また、今後、退院に向けてデポ剤（精神神経用剤の注射）を施行していく予定との事。排便コントロール指示あり。便秘3日目シンラック15滴、4日目シンラック20滴

・山下　拓也様～便秘4日目は浣腸の指示をもらって下さい。就床前薬に追加になっていた下剤（センナリド１Ｔ）は処方となっています。以後定期に入ります。

・水梨　孝純様～11月の採血では肝機能障害がみられていましたが、今月は見られていません。経過観察していくとの事。

・小笠原　久年様～本日の診察で年末年始の外泊は31日から5泊と言っていますが、主治医より、家族に確認し、3泊以内にする事も伝えるよう指示あり。また、女性患者様を触る事があったとの事で他者を触ったり叩いたりしないよう厳重注意されています。他者との関わりに注意して観察、介入して下さい。

・吉田　光良様～主治医診察時、タバコのやりとりや菓子との交換などしないよう厳重注意されています。もし今後、同じような行動があれば、タバコの本数を減らすか、Ａユニットへ移動となること言われています。タバコは20本まで。タバコを一度に多く買うと「まだある」と言い出すため、購入について検討するよう指示あり。

・曽我　正子様～症状鎮静してきているため、今後、近日中に東Ｂユニットへ移動の指示あり。













