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＜連絡事項＞

· 来週の皮膚科診察日は祝日の為、6/22(火)西病棟と一緒に行います。

· 統合失調症の患者様で、疾病教室のメンバーをDrへ確認をとりながらリストアップしています。担当患者様で特に参加を勧めたい方がいましたら、疾病教育プログラム担当スタッフに申し出て下さい。

· 患者様の記録は、一日を通しての経過、観察、介入がわかるように記載してください。

· 故障中の配膳用の台車は現在買い替えの予定はありません。今後については配膳方法検討中です。

· 至急で出した採血データ結果報告が遅いと、川端Drからクレームがありました。至急ＦＡＸの場合は18：00前後に殆ど送られてきますので、指示がある場合は迅速に対応するようにしてください。

· 面会時に衣類などの差し入れがあった場合は、受け渡しの記録を面会票に必ず記載してください。

· 勤務変更に伴いオンコール、チーフが変更となります。
＜チーフ＞

7月23日深夜チーフ　藤原香→市島

7月25日準夜チーフ　沢田→松沢

8月15日深夜チーフ　市島→東SGM

＜オンコール＞

7月25日　谷藤SGM→藤原香

7月29日　藤原香→谷藤SGM

8月8日　中村SGM→藤原香

8月9日　藤原香→中村SGM
＜患者様連絡事項＞

· 野々宮　正博様～現在服用しているフルニトラゼパム（催眠鎮静・抗不安剤）とネル　　

ボン（催眠鎮静・抗不安剤）で頻尿になることがあるか？薬剤師に確認して欲しいと訴えあり。薬剤師に確認し本人へ伝えていますが、薬手帳に詳しい事を記載たいとの希望があり、主治医への確認し、薬剤情報を薬局へ依頼しています。午後には届きますので本人へ渡してください。

· 清 水 　徹様～口腔内ブリッジ形成の為、歯科予約しています。

井畑光湖様退院してから、歯茎を気にしている様子があり、頻回に歯磨きを行っています。被害妄想により対象がスタッフへ向けられる可能性もあるので暴力行為、性的逸脱行為に注意して下さい。引き続き異常体験に左右された発言、行動の観察を行い、他害や迷惑行為の際は早期に介入して下さい。

· 大沢　とくゑ様～昨日の準夜帯からの指示で降圧剤が止めの指示がありましたが、本

日朝より血圧値が高値での変動あり、血圧190～140台の為、7/16朝から7日分コリネール２Ｔ（朝・夕）で再処方となっています。今後の指示として、3時間毎の血圧測定は継続指示です。本日のみ日中の血圧値を15：00に川端Drへ最終報告の指示受けをしています。日中の体温37.6℃と発熱ある為、適宜、安静と水分補給・クーリングを促してください。両足の浮腫は軽減しています。安静時は下肢を挙上して休んでもらうようにして下さい。本日、排便5日ない為、グリセリン浣腸120ｍｌ行い。反応便を確認しています。３日間排便が確認できない場合は、医師へ報告し対応するようにして下さい。

· 杉澤　恵子様～睡眠チェックが始まっています。忘れずに行うようにしてください。食事が1700kcal→常食へ変更になっています。本人食事量が増えた事で満足している様子があり、普段よりは、要求は少なさあります。

· 井畑　光湖様～7/16本日12：50さくら病院へ療養環境変更目的で転院となっています。

· 畑中　成夫様～本日の日中は臥床傾向で経過しています。食事や薬は拒否無く摂取できています。唾を吐く行為や水をかける等はありません。昨日の準夜帯に左手で格子を叩き、「神のお告げなんです。やらなくてはならないんです」と発言し、また、足の怪我に関しては「神と格闘して壁を蹴った」と以前、異常体験に左右された発言や行動があります。右手の怪我は水泡も治まり、改善傾向にあります。明日まで処置指示でており、明日医師に指示確認して下さい。引き続き精神症状、身体症状の観察を行い、現実検討できるよう介入してください。

· 七戸　キミ様～入れ歯を新しく作る為、歯科予約行っています。本日、お祈り行動が目立ち、食事を拒否する傾向にありますが経管栄養実施を告げると「食べれば良いんでしょ」と発言し、時間をかけて半分以上摂取出来ています。服薬はできています。本日、排便5日ない為、グリセリン浣腸120ｍｌ行い。反応便を確認できています。３日間排便が確認できない場合は、医師へ報告し対応するようにして下さい。

· 豊巻　 薫 様～昨日の診察時に興奮、不穏があり、医師に手を上げようとする事があります。指示にてジプレキサザイディス1Ｔ服用し、以後は落ち着き、睡意ある様子が見られ臥床して経過しています。本日、も興奮や不穏状態はなく落ち着いて経過しています。興奮時は自傷他害に注意し、環境調整など早期に介入してください。

· 吉田　光明様～食器を壊したことに関して「外出した日はふざけ過ぎた」と発言されています。以後は衝動な行動なく経過されています。引き続き表情の硬さや独語、口調の変化など観察を行ってください。

· 内城　由蔵様～ここ数日を通して時々、37度台の発熱が見られています。本日は平熱で経過していますが、脱水症状に注意し適宜水分補給を行ってください。

·  坪 　邦俊様～夜間帯にスタッフや他患者様に対し、暴力行為、粗暴さが見られています。一時的な行動であり、スタッフ介入で落ち着く事は出来ています。行動抑制ができなくなりエスカレートする可能性がある為、経過観察し粗暴行為・帰宅要求強くなるようであれば主治医が報告し、対応について指示確認や服薬調整の指示受けを行って下さい。

· 小保内　千夏様～バイタル異常・ふらつきなし。会話疎通不良です。点滴は昨日で止　

めになり、500ｍｌの水分制限も解除となっています。本日は必要以上喋らす目が虚ろな状態です。常にプライベートカーテンでベッドを囲み、スタッフを遠ざけようとしています。「退院したい」との発言もある為、所在の確認、把握は確実に行ってください。安静度についての制限はありませんので離床を勧めてください。

糸山　タケ様～現在、生活保護受給中で、お小遣いが月6000円と限られている為、本人不満がある様子です。御家族に差し入れや、面会の要請を行い。たばこや夏物衣類、コーヒーなどを差し入れてもらうように、担当スタッフからに連絡して下さい。

＜認知症疾患について＞

→別紙参照













