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＜連絡事項＞

· 今日から2日間職員旅行の為、スタッフ少人数となっています。勤務者は健康管理に気をつけましょう。

· 6/19(木)　準夜チーフが　東病棟　阿部MNS　→　南病棟　松澤Nsへ変更となっています。

· 6/19～6/22の間、出張及び夜勤の為管理者不在となります。
ベットコントロール

現在51名にて経過しています。ベットコントロールにて西Bユニットへ2名女性患者様を挙げています。院長は巴勇樹様は何日間かで西へ戻す方針のようです。（東病棟にて暴力行為に至った経過ついて内省し指導を行う）週末の様子をみて来週あたまにも検討がなされると思いますので、女性2名に関しては留保の状態です。現在入院予定はありませんが、満床を超えるような状況の際は、上記を考慮し上田尚弘様が西Bへの移動候補となると考えます。

　

川端Dr診察代行について

院長、田名部Drにて入院診療の代行を行います。今週分は佐藤AOMに確認し田名部Drより来週月曜日分まで臨時処方を頂いている方が殆どですが(中には途中の方もいます)入院診療時に月曜日以降の臨時薬を処方する可能性も高いので、準備はしておいて下さい。ついでに病棟内見て回るかもしれません。特に、スタッフオフィスから個室へつながるドア2枚は確実に施錠して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 井畑　光湖様～単三電池を飲み、終日隔離となっています。今朝の排便時、電池確認していますが、リスクを考慮して月曜日まで隔離継続の指示となっています。

· 小井田　美月様～ご家族・主治医・グループホームスタッフで面談行い、6/30(月)グループホーム退院予定となりました。それに伴い、6/26(木)に退院療養検討会を予定しています。担当のスタッフは退院サマリーと退院療養検討書式等の準備をお願いします。退院後は内科→南部病院、精神→青南病院で対応して行きます。今後、退院に向けて昼夜逆転にならないよう生活リズムを整える援助が必要です。内服薬変更で減薬となっています。

精神状態、睡眠を中心とした生活リズムの観察が必要です。

· 宮本　建蔵様～左手全体的に痺れ訴えています。本人様整形外科受診を希望されていますが、湿布が処方されましたので、しばらくは湿布を貼り、経過観察で対応お願いします。

＜OT連絡事項＞

· 和田　昌様～OT中、スタッフ対応に易怒的となる傾向にあります。不満を喋り続け、大声や怒鳴り声で周囲患者様への悪影響も頻回にみられています。OTについたスタッフは常に見守りを行い、被刺激性が高い時は不参加を検討するなど、注意して対応してください。

· 畑山　広志様～木村修治様退院後より、OT不参加・女性スタッフへの好色発言多くなっています。本人も不安定なところを自覚していますが、コントロール出来ずにいます。状況を考えずに行動したり、被害妄想・誇大妄想からくると思われる発言をされています。日勤帯を中心に、現在の状態の確認と自分自身の問題点を振り返る関わりが必要です。経過観察を行って行きましょう。

· 三浦　るみ子様～来週月曜日からOT導入となります。

＜心理連絡事項＞

· 三浦　るみ子様～検査時、表情豊かでハキハキと発言されており、あまり鬱症状を感じさせない状態でした。本人、鬱の原因を「酒を飲んで事故を起こしてしまい、後悔している。もっと早く入院していればこうならなかったと思う。こんな人生になってしまい悔しい。」と発言あり。落涙されているそうです。

· 菊地　明子様～ベッドコントロールで西に上がる際は、検査の都合上前もって心理へ連絡が欲しいそうです。

＜ソーシャルワーカー連絡事項＞

· 菊池　明子様～退院後の経済的問題や本人様の面倒をどうするかで話し合い中です。面会などでそういう話が出た場合は末政SWへ情報提示お願いします。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 林　田鶴子様～妄想多く、現在服薬調整中です。経過観察行って下さい。

· 上田　和弘様～脳波検査の所見で多棘－徐波複合波が散見され、ミオクロニー発作が生じる可能性があることと、血中濃度検査の低値あり、服薬変更しています。（バレリン増量）現在落ち着いていますが引き続きてんかん発作に注意し経過観察行って下さい。

· 泉川　ケイ子様～妄想少なくなってきています。もう少し経過観察行い、退院を視野に入れ、大丈夫そうな場合はデイケアを検討していくそうです。

· 田中　ミサオ様～興奮無く表面上穏やかに見えますが、帰宅願望・妄想根強くあります。下剤は拒否していますが、安定剤は服用できています。足の浮腫見られて介助要していますが、日課に対するスタッフの介入に拒否を示す事あります。服薬変更して対応していくそうなので、経過観察引き続き必要な介入・経過観察行って下さい。

主治医診察にて、内服薬変更。下剤は抵抗ある為、本日で飲みきり中止とし、浮腫に関して利尿剤が明日の朝から処方となっています。精神状態と浮腫の程度、疼痛の有無を観察して下さい。

家族の差し入れがありますが、血糖の値も高い為、間食は控えるようにとのこと。

· 藤田　金弘様～足の浮腫継続していますが改善傾向です。もうしばらく経過観察で対応となります。OTも引き続き病棟でとなります。

主治医診察時、外泊を希望することありますが、歩行が安定していないことを指摘し、安定するまで控えるように説明がありました。

　　　　　　　　

＜川端Dr担当患者様の診察代行の為、田名部Ｄｒへ以下の情報提供しています。＞

· 井畑　光湖様～電池を飲み、現在終日隔離で経過しています。

· 大沢　とくゑ様～脳血管性認知症。意思疎通困難。

· 糸山　タケ様～統合失調症。妄想を訴えたり、否定したりしています。

· 小笠原　久年様～統合失調症。幻聴中心とした症状・逸脱行為見られています。

· 阿部　文香様～破瓜型統合失調症。母様に対して衝動的となることあり。先日の外出時、帰院拒否で興奮され問題行動みられています。

· 杉澤　恵子様～統合失調症。水中毒があり、時間隔離で対応しています。

· 横田　ケイ子様～アルツハイマー型認知症。逸脱行為頻回に見られています。

· 駒木　静江様～持続性身体表現疼痛性障害。意思疎通はとれています。シルバーカー使い歩行訓練中。身体面での依存性強く見られています。

· 畑山　広志様～統合失調症。木村修治様退院後、問題行動・発言目立ってきています。
















