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＜連絡事項＞

· 東病棟患者様のインフルエンザ予防接種が11/13となっています。それまでに患者様本人、又はご家族の予診表への記入をお願いします。

· 「青仁会医療福祉学会」の当日スケジュールが変更となっています。各自確認して下さい。

· 10/1付けで年次有給休暇が更新されています。10月分の給与明細書の年休残で確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 市川　真紀子様～精神神経用剤（バチール【200】３Ｔ）、抗パーキンソン剤（タスモ

リン【1】３Ｔ）が明日朝より増薬となり、以後定期となります。

10/31(金)は精神神経用剤（ハロマンス）筋注予定です。

· 大久保　まつゑ様～入院時検査なし。

· 佐々木　忠晴様～入院時検査あり。明朝7時に忘れずに行って下さい。CT・レントゲ　　

ンは明日10時より実施予定です。

＜新入院患者様ケース検討＞

・大久保　まつゑ様　　88歳　　　脳血管性認知症　　　低Ｎａ血症治療後
　病棟　　　東合併症室

　　　入院形態　医療保護入院

　　　主治医　　田名部Ｄｒ

　　　指定医　　川端　Ｄｒ

　　当院3回目の入院、今年10月13日意識レベル低下、運動能力低下がみられ家族と話し合い14日八戸市立市民病院へ転院となっていた。

　　低Ｎａ血症の治療を行い状態改善し当院での治療継続希望家族よりあり本日、同院紹介状持参で受診、病状安定目的にて東合併症室に医療保護入院となる。
　　バイタル異常なく、声かけに発語ないが、追視反応見られている。

　　身体レベルは以前とさほど変わりないが、両手背の浮腫著明に見られている。
バイタルサイン・全身症状の観察を密に行っていきましょう。
・佐々木　忠晴（ただはる）様　69歳　　アルコール依存症　　肝硬変

　　　病棟　　　東Ｄユニット

　　　入院形態　医療保護入院

　　　主治医　　田名部Ｄｒ

　　八戸平和病院の紹介状持参、本日当院初診。

　　20歳が初飲、以後も飲酒は続いていた。62歳で定年退職してから日中から家で飲酒するようになる。

　　今年8月に検査で肝硬変を指摘され、アルコール依存症治療目的での入院治療を勧められての受診。

　　本人より入院での治療の同意が得られた事から、アルコール治療プログラム目的で東Ｄユニットに任意入院となる。

病棟オリエンテーションには穏やかに応じられている。酒臭・手指振戦みられている。
離脱症状に注意し観察、介入していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～本日午前は自室、ホールを行き来しながらも落ち着いて過ごされてい

る。他者がテレビ前に立っていた為、「見えないから退いて欲しい」と伝えた所怒鳴られることあり。一時的に表情硬くされるが、トラブルには至らなかったとのこと。

細かいことへのこだわりや気にすることは以前より見られているが、スタッフへ話すことで落ち着かれている。

昨日は集団での入浴を実施し、問題なく終えたとのこと。

訴えがあった際は傾聴し、引き続き突発的な行動に注意し観察していきましょう。

· 和田　昌様～本日午前は多弁、多動著明。スタッフオフィスへ何度も来られ、「薬　　　

が・・・」「精神病院が・・・」とまとまりなく話されている。テレビ前に立っていた所、他者に「退けて欲しい」と言われ、「うるせえ」と怒鳴ることあるが、トラブルには至らず。

女性患者様との過度な接触も見られる方です。所在確認をしながら、トラブルに注意し観察していきましょう。

· 吉田　光良様～現在男性スタッフ付き添いで退室中。不穏状態は見られず、スタッフ

対応も穏やか。隔離室での生活に「不便もないし快適だ」と話しているとのこと。

現在過度な飲水要求無く、促しで飲んでいる状態。隔離室入室に伴い、活動性の低下から便秘になる可能性も考えられる。本人排便があったと話すが未確認。

排泄状況、水分摂取状況を確認しながら、突発的な行動に注意し観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 中野渡　不二男様～「便がでたいけどでない」と本人より訴えあり、１週間位出てい　

ないと話している。グル音微弱であり、水分摂取促しトイレへ行かれるが小指頭大の硬便１個のみ確認。昼食後、持参薬のセンナリド２Ｔ服用している。主治医へ報告、摘便の指示あり。母子頭大の硬便１０個確認している。上層部へ宿便確認しているが排泄できなかったとのこと。水分摂取促し、様子観察しています。

· 袴田　将志様～「ソワソワする。特に膝下がソワソワする」「じっとしていられない」

　　　　　　　　と話し、ホール内落ち着き無く徘徊されている。表情の硬さは無く、対応も穏やか。

　　　　　　　　引き続き本人の表情の変化、言動に注意し観察していきましょう。

· 巴　勇樹様～本日は拒否無く作業へ行かれ、最後まで参加されている。帰棟後は臥床

し休んでいたとのこと。

日中の活動性を上げる為、夕方体育館へ誘導し、運動を促していきましょう。

· 清水　徹様～一昨日薬を手に隠すことあり。スタッフの指摘に拒否無く、飲むこと出

来ている。昨日は「飲まない」と拒否されるが促しで服用されたとのこと。

きちんと服用出来るよう介入していきましょう。

· 市川　真紀子様～朝食後薬服薬直後「吐きそう」と流しへ行くことあり。「吐いた」と

話すが吐物見られず。吐薬も考えられる為、嘔気訴え時は吐物、行動を観察していきましょう。

＜学術進捗状況＞

看護・・・原稿等、S.G.M、A.O.Mへの確認済み。

介護・・・原稿S.G.Mへ確認後、指摘箇所訂正中。













