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＜連絡事項＞

・オンコール・チーフの変更があります。各自周知して下さい。

　8月21日（木）　準夜チーフ　中村ＳＧＭ　→　宮澤ＪＧＭ

8月24日（日）　中村ＳＧＭ　→　藤原ＳＧＭ
　8月26日（火）　藤原ＳＧＭ　→　中村ＳＧＭ
・猪股Ｄｒの勤務変更に伴い、当直医・外来診療が変更となっています。各自周知して下さい。

　8月21日（木）　当直医　21時まで　→　川端Ｄｒ　21時以降　→　院長

　8月22日（金）　外来診療　猪股Ｄｒ　→　田名部Ｄｒ　
・西病棟での鍵の紛失の件なども含め、鍵の管理に伴う安全管理について病院で話し合いが進められているところです。病棟での常備の鍵はなくなる方向で話は進んでいます。

実際に鍵は誰がどのように持つかについては話をつめているところです。今までの鍵管理の方法よりは、窮屈になるかもしれません。（安全管理を物理的にも変更していく予定です。）

・マットレス干しですが、天候不順により日程がずれ込む可能性があります。変更時は柔軟に対応して下さい。

・8月21日（木）新人・中途入職職員対象の小坂Ｄｒの勉強会があります。対象者は勤務調整し参加して下さい。

・医師より脳波の指示があった場合で、入院時検査以外の指示であれば、伝票は直接、外来の谷藤ＳＧＭに渡すか、外来のＢＯＸに入れておくようしてもらえれば助かるとのこと(入院時の脳波検査の処理方法は今まで通り)。全スタッフ周知・徹底しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・青木　君夫様～　主病名が統合失調症ですが、ここ最近失見当識症状が見られている事また入院時の言動も、認知症の幻覚・妄想状態の可能性がある事を主治医より報告あります。来週の水曜日の定期薬からリントン（精神神経用剤）タスモリン（精神神経用剤）を減薬する予定です。減薬後の精神症状の観察、興奮・他者とのトラブルに注意していきましょう。
・吹越　弘由紀様～　本日朝食後に左眼瞼の痙攣が10秒程度あり、血圧は110／58mmHgですが、その後声掛けにはすぐ反応示しています。昼食は不食されエンシュア・リキッド飲用していますが、飲用直後、突然缶を床に落とす事あり、硬直一瞬見られる（欠伸発作）が、その後上記症状はありません。以前よりてんかんの既往はある患者様ですので、バイタルサインに注意し、行動も観察していきましょう。主治医よりテグレトール（抗てんかん薬）が追加処方となっています。

注）本日の夜間（夜勤帯）の指示として、小発作（欠神発作）がおこった際は様子観察。大発作および重積発作がおこった際（今までに大発作や重積発作はおこしたことはないが）は、直接、田名部Drへ報告（ドクターコール）との指示あります。

・乙部　純一郎様～　排便が4日（－）で、腹部状態はグル音聞かれており、腹満もありません。主治医へ報告し、臨時の内服としてセンナリド1T　がvdsで5日分処方となっています。またグリセリン浣腸の指示もあり施行。反応便確認している。
・河村　勝男様～　排便が9日（－）で、腹部状態はグル音微弱で、腹満も見られます。主治医よりグリセリン浣腸の指示あり施行。反応便確認している。
・峰田　満男様～　嚥下訓練実施し、嚥下状態良好な為本日のvdsより内服薬（粉砕）開始となり、明日の朝からアイソジェン・トロミ付き（1-1-1）冷却して開始となります。間食（寒天・アイス等）を適宜摂取許可となっています。誤嚥に注意し、嚥下状態も観察していきましょう。点滴は24時間キープの指示継続ですが、主治医より明日の嚥下状態を見てから今後の点滴等の処方を検討するとの事です。側注のビソルボン（去痰剤）は止めとなっています。

・杉澤　恵子様～　主治医より、OT・リハプロ長欠の指示あります。左大腿部から下肢にかけての腫脹激しく、自力歩行時の転倒の可能性が考えられるため。昨日、頭部の縫合部の抜糸しています。頭部の状態としては、入浴は可とのことです。ただ、入浴当日の左大腿部から下肢の状態を見て入浴は判断するように（必要なら主治医へ報告し判断してもらう）とのこと。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　昨日面会（姉様）あり。御家族に対しても「私は神に修行しろと命令された」と神に関する発言聞かれ、御家族から現在の精神状態では当分隔離室から退室できない事と、現実検討を促していますが「自分は当分ここにいてもいい。神に逆らえないから」などと神の発言に左右されている発言などがあります。先日の両手（右手・左手）の自傷行為についても「神に命令されたから壁を叩いた」と発言されています。根気強く現実検討を促していきましょう。本日の午後主治医診察していますが、対応は落ち着いており現実的な会話は出来ています。
＜患者様ケース検討＞
・寺地　利代子様～　本人より8月26日（火）に外出希望が出ており、主治医より2時間以内という条件付きで許可となっています。担当スタッフと相談し当日が本人の誕生日である為ランチ外出したいと本人から要望があります。外出に伴い医事に小遣い金額等確認したところ、自由に使える金額が￥7.000と少ないとの事です。本人は「親に会いたい」と高齢の親を気遣う発言あります。本人様の現在の精神状態では、親に会う事で気分変動が著しくなる可能性もある為、担当スタッフよりＳＷに本人様の高齢の母親の様子を知りたいので社会資源を活用出来ないかを問い合わせたところ、役所では何か事例がないと動けないとの回答がありました。現在の本人の状態としては精神症状にムラがあり、また残金が少ない事に関して気分変動の可能性もあり、また金銭管理の必要性についても説明しています。当日までの本人の言動についても観察していきましょう。













