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＜連絡事項＞
· 今週より定期採血が始まっているが、深夜帯での検尿の採り忘れが多いです。確実に行うようにして下さい。

· 1/2付けで石川NS退職です。

· 1/末付けで高橋（竹）MNS退職です。

· 今回南病棟へ移動した田中金太郎様はMRSA（+）の方で、ネオヨジンガーグルでの嗽で対応していましたが、１度の検査のみでその後の検査は行わないまま移動となってしまいました。今回のケースばかりではなく、感染キャリアの方は定期的な検査を行うようにしていきましょう。

· 疾病教室が1/7～開始しています。病棟では初級コース（2/4～・毎週月曜日4回）に吉田様・山下様・野村様が参加予定となっています。

· 生活習慣改善プログラムが明日からの予定でしたが、1/25より開始します。

Aグループ・・・清水様・竹内様・佐々木（悦）様

Bグループ・・・安達様

　　が参加予定となっています。毎週金曜日実施です。

· 現在東病棟は51名です。今週土曜日に野村様退院、来週15日清水様退院予定となっています。近々西Bユニットが２床空く予定であり、病棟からは豊巻様、山下様を候補としあげていきます。

＜患者様連絡事項＞

· 藤井　孝蔵様～不穏時の予測指示(筋注)が1/8で切れましたが、主治医確認した所　

予測指示は終了。不穏時はその都度Drコールをするようにとのこと。

· 七戸　キミ様～服薬時の拒否も減り、飲めるようになってきていたのですが、本日発

熱、筋硬直、小刻みな振えが見られており悪性症候群の疑いも考えられます。薬止め、残りは全て破棄、採血施行し結果至急でお願いしています。点滴は本日21時まで2本処方、2時間毎の血圧・脈拍測定の指示が出ています。状態に変化等、何かあった場合は主治医へ直接連絡して下さい。

16時頃より回復見られ、徘徊されている。亜昏迷状態であり、他者より攻撃される可能性を考え終日隔離となる。水分は容器へ入れ置いておき、食事・水分摂取量の低下が見られたときは点滴・身体拘束の指示を出すそうです。状態に変化があったときには上記同様主治医へ直接連絡して下さい。

· 袴田　英司様～本日夕～全粥・キザミ食へ変更です。

＜ＯＴ報告＞

· 高田　由紀子様～1/8～作業導入となっています。本日は見学を含めた参加をしていま

す。強い緊張は見られず、今の段階で毎日参加出来るよう働きかけてながら、目標を決めて行く予定です。

· 岡田　石子様～本日午後オリエンテーションを行います。

主治医へ編み物がしたいと話していたとのこと。負担がかからない程度にすすめていく予定です。

· 駒木　学様～しばらく作業を休んでおり、今後も変わらず休むのであれば、中止の方

向を考えているとのこと。主治医へは来週お伺いを立て、どうするか決めていきます。

· 長谷川　陽一様～昨日より時間いっぱい参加されています。１年ぶりの参加というこ

ともあるのか落ち着きなく歩いたり、表情を硬くし周りを見ています。他者とのトラブルも考えられるので作業に付いたスタッフは側に座り観察して下さい。

· 北山　幸博様～本人今年から作業へ参加すると作業スタッフと約束しており、参加す　　

ること出来ています。現在腰痛がある為顔見せのみで帰棟していますが、良くなったらきちんと参加すると話しているとのこと。

· 坂　貢様～日によって表情の硬さ、徘徊見られています。スタッフがいないと妄想の

世界へ引き込まれていくような感がある為、作業に付いたスタッフは観察お願いします。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

· 柿田　隆三様～低血糖症状で労災病院へ転院し、症状改善し当院へ際入院しています。

精神症状は落ち着いており、妻と2人暮らしだが近所に娘が住んでいるとのことで、御家族とも自宅退院の話をしており、1、2週間様子を見て変わらなければ退院して行く方向で進めています。毎週木曜日田名部Ｄｒのケースカンファで状態確認を行っていきます。

膿汁様の尿あり、抗生剤（サマセフ）３Ｃ　３×ｎｄＥ　３日分処方、　

胸部湿疹へはオイラックスが処方されました。

· 中里　祐次郎様～痰絡みあり、抗生剤（サマセフ）、去痰剤（ムコキール）5日分継続

処方となっています。神経用剤（アリセプト）も5日分継続処方となっています。他科薬は上記内服終了後考慮していくとのこと。

現在アイソジェントロミ３Ｐですが本日夕～４Ｐ(2－1－1)へ変更です。

· 長根　斑男様～ＣＴにて胸腹部大動脈瘤みられ、強心剤（ジゴシン〔0.25〕1/2T　1×

朝）処方、夜間不眠傾向の為、眠剤（エスタゾラム〔25〕1T　1×vds）処方となっています。

現在アイソジェントロミ３Ｐですが本日夕～４Ｐ(2－1－1)へ変更です。

· 畑中　徹様～西へ移れたら移動し、次のプログラムを開始していきたいと考えていま

す。

· 河村　勝男様～便秘訴えあり、センナリド2T　継続処方となっています。

· 林　田鶴子様～作業導入。作業スタッフと相談し、導入日を決めてくださいとのこと。

· 安達　貴浩様～便秘訴えあり、センナリド2T　臨時処方となっています。

· 北山　幸博様～リスパダールの副作用とみられるソワソワ感が出てきたとのこと。リ

スパダール止め、副作用止めの抗ヒスタミン剤（ヒベルナ）処方となっています。

＜退院療養検討会議＞

野村　理幸様

　　本日お父様同伴で施設、デイケアを見学、退院後2回/週利用予定。

　　お父様は無理を仕事をさせたいと話しており、デイケア利用に拒否的では無いが、病気を理解できていない様子あり。薬の必要性は理解しているとのこと。

　　外泊中も車の運転をしていたと情報あり。外来へは送迎で来院するよう必ず伝えていくこと。服薬継続への家族協力の必要性も伝え理解して頂く。

　　初外来は1/23・10時です。

　　













