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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 本日、東病棟患者様のインフルエンザ摂取終了しました。中野渡不二男様は、入浴後上半身の痙攣みられ、18日へ延期としています。

＜患者様連絡事項＞

· 七戸　キミ様～歩行時の左大腿部痛訴えあり、アスモロール処方となっています。

· 杉澤　恵子様～11/18（火）、他科受診（日赤病院受診）の為、外出（8:30～12:00）と

なります。16日・17日は検査食となります。17日はおやつ摂取も禁止（詳しくは別紙参照）、19時以降は絶飲食です。本人、検査についての説明に理解はあるが、空腹から盗食する可能性も考えられます。17日は、盗食防止の為、スタッフ、マンツーマンでの対応とします。また、他患者様食事中はスタッフ、マンツーマンで個室で休んでいただくという対応。17日・19時～18日・9時（家族の迎えが来るまで）時間隔離（指示箋はDrファイルにあります）となります。盗食を防いでいきましょう。

服薬は、検査前日の夕食後薬は時間通り、就床前薬は日赤病院より処方の下剤と一緒に20時服用、検査当日の朝食後薬は服薬なし（破棄箋にて破棄済み）となります。

昨日、仙骨部に15㎝×11㎝大の腫脹あり。本日は20㎝×14㎝大と悪化傾向にあり。入浴（シャワー浴）は可。現在、行っている2時間毎の血圧測定は継続。血圧収縮期が80以下となった場合はDrコールとの指示あり。日中は病院在中のDr（田名部Dr優先）、夜間は当直医へ連絡して下さい。

· 佐々木　康子様～昨日、不安・焦燥感強く自制不可能とのことで、頓服で抗精神病薬

服用している。本日、主治医の診察あり。本人、昨日服用した薬の継続処方を希望している。予測指示として「不安・焦燥感がひどい時」頓服でリスパダール液（1ml）2P・レキソタン（5）1T服用（1日1回まで服用可、本日より7日間の指示）の指示あります。5回分、薬局よりもらってきています（予測指示が中止となったり、期間が終了したら残薬と予測指示箋を薬局に下ろしてくださいとのこと）。使用のたびに処方箋切って下さい。同室者へ「窓から外へ出ようかな」「死にたい」と話しているとのこと。スタッフからの話し掛けには「大丈夫です」と答えるのみです。以前離院している方であり、今回も離院や自傷行為等行動化することは十分考えられます。表情や言動に注意し話し掛け、所在確認を徹底し行っていきましょう。

※明日より11/17（月）まで、川端Drお休みとなります。川端Dr担当患者様の対応（何かあった場合）として、日中は病院在中のDr（田名部Dr優先）、夜間は当直医へ連絡して指示を仰いでください。ただし、緊急時（川端Dr担当の患者様が亡くなったなど、看護サイドで直接川端Drに報告した方が良いと判断した場合）は電話での報告は可とのことです。
· 河原木　泰志様～本日の検尿にて「潜血2+」と異常あり。主治医より、様子観察とし

排尿時痛や発熱に注意するようにとの指示あります。

· 和田　昌様～本日の検尿にて「潜血2+」・「白血球1+」と異常あり。主治医より、様子

観察とし排尿時痛や発熱に注意するようにとの指示あります

· 清水　徹様～シンラック液１本処方なっています。

· 木村　格治様～11/19、20の外出届は主治医へ確認、許可がおりています。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 河村　勝男様～服薬の拒否続いています。来週より定期を止め、臨時薬を処方してい

く予定とのこと。

· 佐々木　忠晴様～入院後の経過、プログラムでの反応も良好、意欲的です。

　　　　　　　　　心理検査施行し、MMS25点、長谷川式19点。

短期記憶が良くなく、数字の記憶が悪かったとのこと。単語の記憶も良くないが、こちらからヒントを与えることで答えることは出来ていたそうです。野菜の名前は全く出てこなかったとのこと。単純なメッセージを伝えることで話し始め、会話が成り立つとのこと。

上記結果から、プログラムに関しては、本来の内観の目的としては成り立たない可能性も考えられるが、本人意欲的なところがある為このまま取り組んでいただくこととしています。現在高齢者用テキストの使用も検討中とのことです。

本人より、自宅近辺に飲酒仲間がいるとの情報あり。早めに退院後の生活や環境についてPSWと連携し、話を進めていく予定です。

· 中野渡　不二男様～本日入浴後上腕～胸にかけて5分程の痙攣あり。本人は「たまに

ある。黙っていれば止まる」と話していたこと主治医へ情報提供し、明日採血実施となりました。

御家族面会時「活気が無くなった」と話していたとのこと。病棟でも以前より歩行時のふらつきが出てきたこと、衣類汚染が増えたこと、排便については以前同様本人腹圧がかけられず、長時間トイレに座っていることを情報提供しています。

本日午後も痙攣発作あり、処方となっていた抗不安薬減らしています。発作の有無ふらつきに注意し、観察していきましょう。

本日面談時、御家族より失見当識が見られるとの話あり、心理検査で長谷川式が入院時は22点→現在17点であることから主治医より否定は出来ませんと伝えたとのこと。

他科薬が切れる為、11/26（水）御家族付き添いで受診となります。

· 坪　邦俊様～定期薬変更しているとのこと。

　　　　　　　先週A→Cユニットへ移動の際一時的に怒り出すことがあったが、以後易怒的となることはなく穏やかに過ごしており、周りが騒がしくても怒鳴らず落ち着いて過ごしていることを情報提供しています。

· 袴田　将志様～今週に入り、作業の欠席が目立っています。昨日は「頭が痛いから」

本日は「やることが無いから行かない」と話し、拒否されています。以前作業スタッフへ「足がムズムズする」「座っていられない」と外廊下を歩いていたとのこと。寒い為外へ出なくなったことから室内を歩くよう話すが拒否する経緯があったと情報提供あり。

水分要求が最近増えてきていることも情報提供しています。

昨日より減薬となっています。症状落ち着いてきたら心理検査行う予定とのこと。

問診時右手痛の訴えあり。明日朝レントゲン検査の指示が出ています。

臨時薬は継続、以後定期となります。

· 佐々木　尚子様～同室者から相談を受けていることについて、「私が悪いから相談し　

てくるのでしょうか」「人が気になるって話してたけど私のことでしょうか」と話してくることあり。同室者、父親、子供の事が気になり、考えていて休めないから個室に移りたいとも話してきています。現在不安定な状態であり、訴えも増えてきています。

本人の訴えを傾聴し、こちらからは出来ていることの評価を伝えていきましょう。

· 安達　貴浩様～作業スタッフへ措置解除について投げやりに話してくるとのこと。作

業中「帰る」と話し、病棟へ帰るがすぐに作業へ戻り自分の課題に取り組んでおり、以前より我慢出来るようになってきているとの評価をしているとのこと。

病棟では本日昼、買い物出来ないことから易怒的となり、テーブルを叩いている。その後日用品を買い、現在残金０となっています。

嗜好品が買えなくなってから自分のタバコと他者の菓子を物々交換していることがあったとの情報もあり。主治医へ伝えています。

本人からの訴えがあった際は傾聴し、本人へ評価を伝えていきましょう。

· 畑中　成夫様～問診時、朝の喫煙要求あり。6時にタバコ2本の許可がおりています。

· 藤田　金弘様～11/20、室岡整形受診予定。













