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＜連絡事項＞

・12/4（木）・12/5（金）に院内研修があります。「精神保健福祉法について」

※当日の出席確認を行いますので、出席の有無・勤務を入力して下さい。

「H20教育委員会⇒院内研修⇒第６回院内研修⇒出席表はこちら」
＜患者様連絡事項＞

・坂本　たみ様～食事の残食多く、食事形態が粥・きざみ→本日の昼より粥・きざみ1/2+アイソジェン1P（トロミ付き）となります。また、昨日より牛乳からヨーグルトへ変更しています。食事・水分摂取量の観察と、それに伴い排泄の確認を行って下さい。

　　　　　　　　骨粗鬆層の為週１回、火曜日に服用していたベネットは飲み切り中止との指示です。

・早川　忠様～明日10時、介護認定調査があります。病棟からも看護を１名つく事になります。

・長根　矢一様～本日8：30酸素飽和濃度が良好な為一旦酸素投与は終了としています。一時的に酸素飽和濃度が84％へ低下することありますが、吸引を行い95％へ回復しています。継続指示で酸素飽和濃度が90％未満が続くようでしたら酸素１Ｌから開始との予測指示がでています。

・成田　勝弘様～来週火曜日より作業療法導入となります。

・杉澤　恵子様～12/9、10時～14時、背中のしこりがあり、日本赤十字病院整形外科受診の為外出予定となっています。

＜田名部Drケース検討＞

・畑中　成夫様～神に関する発言や喫煙要求されますが、主治医より喫煙は隔離解除となってからとの事です。

・中野渡　不二男様～排便時自力での排泄困難さ見られています。腹部の圧迫等し硬便　　　　

確認していますが、凝固剤を服用している為出血すると止血困難な為、下剤センナリド１Ｔ/２日分処方となります。

・長根　矢一様～左肺の呼吸音は以前より改善傾向ですが抗生剤セフジトレンは明日の昼から４日分継続処方となります。バイタルサインの悪化はない為、バイタルの異常がない時は保清を行っていきましょう。

　　　　　　　　　　シャワー浴の許可がでています。ただし、当日のバイタルサインと呼吸状態を確認して判断してください。

・袴田　将志様～12/11（木）主治医との面談予定となっています。時間は未定で、ご家族様が来た際主治医へ連絡を入れて下さい。

・佐々木　尚子様～食事摂取量が少なくなってきていますが、体重は40㎏をキープしています。北山様を部屋に入れ会話していることありますので介入していきましょう。

・北山　幸博様～佐々木尚子様の事を心配されスタッフの目を気にしながらも女性部屋へ入り会話する事ありますので、他室に入らない事を説明していきましょう。

・八木橋　牧雄様～明日、療養環境環境変更の為東Ｄユニット→西Ａユニットへ移動となります。原則として入院期間は３ヶ月としてもらい、入院日より３ヶ月で退院して頂く事としていますが、万が一３ヶ月を過ぎるようであれば、３ヶ月を過ぎた日から西Ａ（個室対応）より西Ｂ（大部屋対応）に移動してもらうこととなります。

・若松　澄子様～主治医より以前の時間で１日７本喫煙の許可が出ています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑山　広志様～昨日他者への暴力行為あり終日隔離となっています。昨日の内省求めると「話がかみ合わなくてカッときて手で叩いてしまった」と話しています。本日、主治医診察を行ない隔離継続となっています。喫煙は午前、午後２本ずつ許可が出ていますが、退室する際はスタッフ２名以上で必ず男性スタッフが入る事とします。勤務上男性スタッフがつけない時は無理をしないで下さい。

　　　　　　　　　診察時、レポートを提出しますが、主治医が確認するとゴミ箱へ捨てています。引き続き反省と振り返りを行っていきましょう。レポートを書く間は鉛筆の受け渡しは許可が出ています。

＜新入院患者様＞

・松橋　清子様　統合失調症　　主治医：安ヶ平Dr　　合併症室

・食事形態：5分粥、キザミ（麺禁、肉は鳥のササミのみ、魚は鰈禁）　　

・義歯なし

・洗濯：家族

　　　　　　　　・服薬：持参薬セロクエル（朝・夕）11日まであります。

H19年6月下旬頃より、食事や服薬の拒否が目立つようになる。ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑにも参加せず臥床して過ごしており、職員が介入すると易怒的となることがあった。栄養状態も不良であり、右大転子部・仙骨部に褥創ができ、アズクロ軟膏とラップ保護で処置していた。体重は33kg・BMIは15kg/㎡へと減少し、身体管理が必要な状態となったことから、H20.9.3急性期治療病棟合併症室へ転棟。転倒後は点滴療法を施行。血液検査の結果、ｶﾘｳﾑ値2.1ｍEｇ/lと緊急値でありｶﾘｳﾑ製剤(ｱｽﾊﾟﾗK)を服用していた。排尿がなくｶﾃｰﾃﾙを留置していた。H20.9.13より血便・水様便がみられるようになる。　H20.10.2顔色不良・酸素飽和濃度低下(87％)がみられ、家族より転院希望があり、H20.10.2、9：35八戸市立市民病院へ転院となる。
八戸市民病院にてヘルペス大腸炎、低栄養との診断で入院治療を開始。１２月４日、

ヘルペス大腸炎、低栄養の治療が終了し本日、車椅子にて東合併症室へ入院となります。入院時のバイタルは異常なく疎通も良好。昼食は自力にて主食全量、副食1/3摂取されています。市民病院では高カロリー補助飲料「ブイ・クレス　キャロット」を使用していますが当院ではエンシュアリキッドにて対応していく事との指示でしたが、本人の拒否が強く、エンシュアは中止となっています。「ブイ・クレス　キャロット」は当院では家族購入となる為、明日ご家族様が面会に来る予定となっていますので購入を勧めて行きましょう。移動は車椅子にて対応していきましょう。最終排便は12/1となっています。バルーン交換は12/1に行っています。陰部洗浄やシャワー浴は行っても良いとの事です。市民病院にて11/10に輸血を行っている為来年1月中に輸血後検査を実施する予定となっています。

●ご家族様の希望

自力歩行は出来ない為市民病院ではリハビリを行っていた為同様のメニューでリハビリを希望されています。作業スタッフと連携を取り今後のリハビリ方法について決めていきます。統合失調症について知りたいと話され、個別での疾病教室を行う予定となっています。

●今後の方針

日常生活が出来るようになり精神症状が安定するようであれば保護者の長女様夫婦が同居しても良いと話しています。

＜コメディカル報告・検討＞

・佐々木　尚子様～他病棟の措置入院患者様が措置解除になった事を理由付けて顔出しのみされ病棟へ戻っています。

・袴田　将志様～「やる事がないから」「音が出る事について勉強したい」と希望があります。言動にまとまりがなく病状の不安定さ見られる為本人の希望に沿って作業を行っていきましょう。今後の取り組みについては作業スタッフと話し合って行く予定です。













