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＜連絡事項＞

・課内研修があります。

10月14日(火)・15日(水) 17：30～　　＊2日のうちいずれか

　　テーマ：食事介助について

　　対象者：介護スタッフ　

　　　講師：松川智恵子

　　　場所：４階ユーティリティー　

　　

・課内研修があります。

10月14日(火)・15日(水) 17：30～　　＊2日のうちいずれか

　　テーマ：躁状態・鬱状態の看護

　　対象者：看護スタッフ　＊卒後、1～２年　　それ以外の方でも興味ある方
　　　講師：鳥谷部

　　　場所：病院2階会議室

・10月８日(水)明日、モニター心電図・除細動器の点検があります。

・東Ｂユニットへプリンタ設置しています。真ん中のパソコンはプリンタとつながっていません。

・本日より３日間、精神科救急当番日となっています。

・電算化委員から～10月８日(水)ＰＣのフォローアップ研修をメンタルケア病棟3階で

実施します。実施内容はパワーポイント・エクセルになります。

・現在、ローテ研修中の大井さん・寺澤さんが明日１日東病棟での勤務となります。

・患者様からの意見箱についてメール送っていますので、各自接遇について再度振り返って下さい。

・現在、50名で経過しています。９日(木)北病棟より男性１名退院予定となっている為、西病棟から清水頭翼様・東病棟から木村格治様を候補として挙げています。木村格治様については、症状が動く可能性があるため、移動候補に挙がっている事や移動が決定した際も、移動当日までは本人へ伝えないようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

七戸　キミ様～昨日昼食より常食へ変更となっていましたが、本人より「硬くて食べられない」との訴えあり、本日昼食より全粥・キザミへ変更となっています。

高橋　幸雄様～外泊許可となっています。

　　　　　　　10月11日(土)9:00～13日(月)16:00　目的：リンゴの収穫作業のため

長谷川　陽一様～外出許可となっています。

　　　　　　　　10月８日(水)10:00～15:00

新堂　寿子様～外泊許可となっています。

　　　　　　　10月15日(水)10:00～15:00　目的：買い物・支払い

　　　　　　　父様の許可得ています。

※前回の外出時と同様に、御家族・本人へ注意・確認事項を伝え外出して頂きましょう。

巴　勇樹様～本人より、咽頭痛の訴えあり、発熱はありません。ネオヨジンガーグル1本

処方。適宜にうがいをさせてください。

蝦夷森　重男様～ご家族より、差し入れはありますが入院より面会ない状態です。今回、サンダル等の差し入れ依頼していますので、来院された場合は面会もして頂きましょう。医事Ｔへは連絡済です。保護者の弟様と、差し入れをいつもしている弟様の嫁が面会に来る可能性があります。

早川　忠様～昨日当院からの処方薬持参されています。25日(土)朝食後まであります。

吉田　光男様～臨時薬継続処方・以後定期となっています。

大久保　まつゑ様～臨時薬継続処方・以後定期となっています。

山崎　芳照様～本日、主治医診察行っています。左手根部について、入浴・16:00からの運動療法は許可出ています。ただし、運動は左手に負担のかからないもの(主に筋トレを中心に)するようにとの指示出ています。

　　　　　　　　　※今回のケースに限らず、アルコール依存症で入院してくる患者様は患者様自身が思っている以上に実際の体力低下は激しいものです。運動療法を行う際は、その人の体力に合った運動の種類を選択し

行って頂きましょう。また、その患者様の体力低下を考慮し、けがのないようにしましょう。

＜定期薬変更＞

市川　真紀子様～妄想・幻聴継続してあるため、インプロメン(精神神経用剤)３Ｔ→６Ｔへ増薬。継続し精神症状の観察行っていきましょう。

佐藤　惠圀様～症状安定しているため、リントン(精神神経用剤)　(1.5)→(0.75)へ減薬。継続し精神症状の観察行っていきましょう。

和田　昌様～夜間中途覚醒あるため、フルニトラゼパム(催眠鎮静剤)止め

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→ドラール(催眠鎮静剤)(15)１Ｔへ変更

　　　　　　夜間の睡眠状態の観察行っていきましょう。

長谷川　陽一様～肝機能改善のため、ネオファーゲンＣ(肝臓疾患用剤)止め

　　　　　　　　　　　　　　　　　ウルソ錠(利胆剤)６Ｔ→４Ｔへ減薬

袴田　将志様～手指の振戦あるため、セロクエル(精神神経用剤)止め


精神状態の観察・手指の振戦・夜間の睡眠等観察して行きましょう。

＜新入院患者様ケース検討＞

早川　忠様 (70)

病名：アルツハイマー型認知症　　　担当：松橋Ns・田口MNs　　

入院形態：医療保護入院　　　　　　主治医：田名部先生(精神保健指定医:川端先生)

　　昨日、準夜帯にリモコンの取り合いで他者とのトラブルあり、今朝もドアの開放要求あり、興奮見られています。興奮は一時的なものですぐに落ち着かれ鼻歌・放歌聞かれています。また、時折放尿も見られています。不穏・色情行為に注意し観察行っていきましょう。

＜要注目患者様＞

佐々木　康子様～表情冴えない様子続いています。

　　　　　　　　孤独感等により、大量服薬や離院をした経過がありますので、最低でも各勤務１回は挨拶程度でも良いので関わりを持つようにしましょう。

＜隔離室入室患者様＞

畑中　成夫様～現在10：00から16：00までの時間開放中です。退室時の、突発的な行動はなく、落ち着いて過ごされていますが「ホールにてただ座っているのが疲れる」と話す事あり、スタッフより新聞等渡し過ごして頂いています。川村和則様を気にする様子は続いて見られています。トラブルになりそうな時は距離を取っていただきましょう。

　　　　　　　必ず退室時には、本人へ体調等聞き、無理に退室しなくても良いこと伝えていきましょう。













