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＜連絡事項＞

・オンコールの変更があります。当日の準夜・深夜勤務者は間違えないで下さい。

　3日　小向SGM→藤原SGM　　4日　藤原SGM→小向SGM

・資料室奥の電気がつきっぱなしになっていました。使用者は終了後電気が消えた確認してから鍵をかけて下さい。また病棟で使用していない部屋なども、電気を消してください。

・診療材料が今日からオーダリングになります。不具合があった場合は庶務へ連絡して下さい。今まで診療材料があった部屋は、今後鍵をかけるので勝手に入らないようにして下さい。

・現在ベッドコントロールに澤昌利様（西B）助川節子様（西B）小林満様（西A）にあげています。担当者は転棟サマリーの記入を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小泉　康政様～3/28日赤受診し軟膏変更になっています。その後より足の痛み・浸出液

　　　　　　　　あり、家族に報告し4/7（月）日赤病院受診予定となっています（10:00～10：30の予約）。今後の処置については医師と相談し決めていきます。

· 岩間　愛子様～食事時咀嚼・嚥下困難を訴えられ、食欲摂取量の低下が見られていま　

　す。本人の希望もあり昼から粥食・常菜に変更になっています。摂取状況の確認をお願いします。

・袴田　英司様～夜中に義歯の破損を確認しています。今後家族へ報告し修理するか確認

をしてください。各食後や就床前に義歯を外すよう促して行きましょう。

・長谷川　陽一様～4/3の外出について主治医より許可出ています。

・中川原　きよ様～右手の内出血が改善されていません。田名部Ｄｒに診察して頂き、ダーゼンは本日で飲み切り中止の指示が出ています。引き続き、右手の内出血・腫脹の観察を行って下さい。

・中野　英男様～流延著明に見られており、主治医に情報提供し去痰剤（ムコキール）の副作用の可能性が高い為、4/9の定期処方より中止となります。流延の有無と排痰の状況を確認して下さい。

・宮本　建蔵様～発言にまとまりなく、明日外泊予定となっている。外泊前の状況を家族

に伝え注意を促してください。帰院後環境変化に伴い精神状態の変化が

考えられるため注意して観察して下さい。

・山上　賢一様～アカシヤ寮での受け入れ可能となり、4/16（水）退院となります。

　　　　　　　　担当者はサマリー等の準備をお願いします。

· 藤田　由美様～本日の診察にて、ＭＤ、ＤＳの使用の許可が出ました。午前中は、本　

　人自身、「あまり状態が良くない」と話されている為、昼食後から就床前薬服用時間（20：30）までの使用時間となります。使用時間以外は、スタッフ管理となりなす。使用している時間は、十分注意して観察して下さい。また、ＤＳの充電は、詰所で行うようにして、充電コードは本人へ渡さないようにして下さい。

　　　　　　　　4/3（木）15：30より、病棟診察室にて、面談予定となっています。

・藤井　孝蔵様～隔離解除し、ホールにて過ごして頂いていますが、過剰な水分摂取もない事から、主治医へ報告し、本日より、1回/日20時の体重測定となっています。今後も、水分摂取状況や前日との体重差を確認して下さい。

＜新入院患者様ケース検討＞

藤田　由美様　　33歳　　　うつ病

　東Ｄユニット１９号室　入院形態　任意入院　主治医　川端Dr

＜経過＞

　ささクリニックから入院依頼の紹介状持参。　平成19年7月頃、職場の配置転換があってから仕事への自信がなくなりうつ症状が出現。平成20年1月中旬頃より不安感・食思不振・嘔気・不眠等があり2月4日ささクリニック受診。症状改善されず、自殺企図を繰り返す為同院から入院治療を勧められ当院受診。薬物調整しながら、自宅復帰を目標に東Dユニットに任意入院となる。

　＜入院後の様子＞

スタッフと一緒に荷物整理をし、必要最小限の私物（安全な物）のみ本人様へ渡しています。その事に関しては本人様からの拒否はなく、スタッフ対応穏やかです。血圧3検とし、ビニールや紐のついた衣類は詰め所預かりとなっています。日課は声掛けにて行えている。日課時の状況観察を行って下さい。また、夜間「楽になりたくて、変な事ばかり考えました」と不眠となることあります。自殺企図あるため夜間所在確認を行い睡眠状態・自殺行為に注意し観察を行って下さい。

本日、主治医診察し、夜間の睡眠状態が不安定な為、眠剤が1日分のみ追加処方となっています。明後日以降の眠剤については、明日、検討するとの事でした。明日のリーダーは、眠剤とささクリニックからの処方の確認をＤｒにして下さい。

　＜隔離室患者様ケース検討＞

· 杉澤　恵子～時間隔離中です。現在も歩行時のふらつきがあり、日中は車椅子に乗車　

しＡユニットで過ごして頂いています。Ｃユニットで過ごして頂くか、Ａユニットで過ごして頂くかは、スタッフが常に見守り出来るような態勢であるほうで臨機応変に対応していきましょう。

また、ふらつきがある為、眠剤が中止となっている為、夜間不眠傾向あり。夜間休んで頂く為に、寝付くまでスタッフが付き添うようし少しでも休める様介入していきましょう。また、就床前に飲んでいるコーヒーも、時間を検討し時間をずらしてみてはどうかと言う意見も出ています。1つずつ試して様子を見ていきましょう。

今日日東技師の方が来られ寸法合わせを行っています。

＜心理検査報告＞

・米田　キノエ様

　ＭＭＳ…24点　　長谷川式…16点

検査の結果軽度～中度の認知状態見られている。

＜検査時の様子＞

・場所・日付の解答は出来ている。

· 100-7は93と答えられているが93-7になると自論を展開し解答できなくなっている。

· 上記について「もういいですよ」といわれた後、表情さえず問いかけにもすぐ答えようとされていた。記憶についての質問でも、しばらく考えた後自論を話される事あり。

ヒントを与えると答える事出来ている。













