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＜連絡事項＞

・本日の準夜は松尾Nsが体調不良の為、高橋（正）MNsへ変更しています。東SGM、佐藤AOMへは報告済みです。

・年末の浴室掃除用に強力カビクリーナーを購入し病棟ボックスへ入れておきますので、ご使用下さいとの事です。しつこいカビ等は散布後時間を置くなどして、ご使用下さい。

　なお、本数が限られておりますので、使用後は庶務へ返却願います。

・本日、猪股Dr所用の為15：45頃に帰られます。診察は通常通り行います。

＜患者様連絡事項＞

・河村　勝男様～本日で歯科受診終了となります。

・坂本　たみ様～アイソジェンとろみの摂取状態不良の為、食事形態がキザミ食のトロミのヨーグルトへ変更となっています。食事の摂取状態を観察してください。また、入院時の問題行動の不眠・夜間せん妄状態の改善もみられることから、主治医より、退院の許可がでました。看護、SWサイドで検討した結果、正月外泊を取り入れてから、退院の方向でとの結論がでました。週末は家族の面会もある患者様なので、週末の面会時に上記について説明し、今後の意向を確認して外泊を勧めて下さい。

　　　　　　　　　　退院許可が主治医よりあったことを長男に報告し、施設の紹介をして欲しいと希望された為12/22、9：30末政SWと面談予定となります。その際、正月外泊（外泊訓練）についても聞いて下さい。

　　　　　　　　　　本日で歯科受診終了となります。

・伊藤　雄一様～入院後１週間経過。青山荘で、デイケア利用していた背景も考慮し、早期の作業療法・リハプロ導入（Ｂグループ）を検討し、本日主治医へ確認しています。主治医よりもう1週間様子を見てからの導入するとの事です。

　　　　　　　　　　不整脈が見られている事を主治医へ報告し経過観察の指示あり。

・川村　和則様～風邪症状の訴え聞かれる為、PL（総合感冒薬）継続処方となります。

・大久保　美津子様～血圧高値見られノルバスク（5）1T追加していましたが、血圧の改善見られない為、来週の定期（12/24）よりディオバン（40）1T増薬となりますので、血圧の変動に注意し身体症状の観察をして下さい。

・高橋　礼子様～来週の定期よりバレリン200→100　2Tへ減薬となります。精神症状の観察をして下さい。

　　　　　　　　　　また、昨日の準夜より排尿確認とれていない事から主治医へ報告し導尿の指示があります。本日15：30、主治医指示にて導尿施行し、800ml確認しています。引き続き排尿の観察を行って下さい。

・沼端　恵子様～風邪症状軽快した事からPL（総合感冒薬）は飲みきり中止となります。

・和田　昌様～躁状態みられ主治医へ「最悪」「悪魔」などと書かれた手紙を出す事あり。主治医診察時は攻撃性となることはありません。引き続き、易刺激性からの他者へのトラブルに注意してください。

・菅井　浩子様～嚥下状態不良、食事摂取量の減少・体重減少が顕著な事から、本日主治医より経管栄養の指示あり、11：30マーゲンチューブ挿入しています。エンシュアリキッド1日3本、7日分処方となります。経口からの摂取も本人が食べれるようでしたら進めて下さい。

　　　　　　　　　　点滴プラスアミノ500ml、ダイビタミックス1A、アスコルビン酸（A）

　　　　　　　　　　4日分、20日から開始となります。

・八木田　真由美様～11/22に入院時の採血を行って、今月の採血について主治医へ確認した所、今月の採血はないとの事です。来月の定期採血から行って下さいと主治医より指示あり。

・木村　格治様～胃痛の訴え聞かれFK散が明日の朝より4日分臨時処方となります。

・上野　勝弘様～次回からジアゼパム（催眠促進剤）が定期処方となります。

＜作業スタッフからの情報＞

・木村　格治様～本人より、作業療法参加の希望が聞かれています。

今年１０月にも同様の申し出がありましたが、新規導入となった矢先に、「具合が悪い。」「特定の女性患者様２名が、Ａ・Ｂグループ両方にいるため、トラブルになるから参加できない。」などと参加拒否され、未導入となっていました。今回は、冬の間外出が減る為、暇だから参加したいと本人が話しているため、前回と同じ経過をたどることが予測されます。

そこで、作業療法参加にあたり、作業での目的をしっかりもって頂いてから導入手続を行いたいと考えています。その為、摩尼スタッフが作業復帰次第、木村様と面談を実施していく予定です。

本人へも、その旨を伝えてはいますが、受け入れ悪く、先日より自己申告で作業療法室へ来ることが続いています。その為、作業誘導についたスタッフは、再度説明し、しばらく待つよう伝えて頂ければと思います。

＜ＳＳＴ評価及び検討＞

・伊藤　雄一様～主治医より来週の診察にてプログラムが導入を検討するとのことです。導入次第ＳＳＴも導入とします。
　
＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。本日より、10時～15：30まで退室時間が拡大となります。

　　　　　　　　本人より、１６時までの退室要求聞かれるが、主治医の説明にて了解を示している。　

　　　　　　　　前回の逸脱行為の前に、女性患者様の側で食事を摂ること、気にする様子も見られていた。行動化する前のサインと考えられるので、昼食時の

　　　　　　　　所在と周囲の確認に注意が必要。問題行動がなければ、評価してください。　　　　　　

· 畑山　広志様～昨日他者へ暴力行為あり終日隔離となっています。

　　　　　　　　　反省する様子もなく、表情の硬さが見られている。暴力行為に対する認識と行動の内省を再度促す必要があります。しかし、指導的介入で、深く掘り下げた、説明には、理解の乏しさも伺えるので、簡単な説明にとどめ、隔離室（個室）の環境が行動の振り返りに適した環境である事も説明し介入して下さい。

　　　　　　　　　主治医の指示の血圧2検（朝・夕）が徹底してません。必ず行って下さい。

＜新入院患者様＞

中野渡　不二男様（79歳）
主治医：田名部Dr
病名：抑うつ病

合併症：低ナトリウム血症・貧血・脳梗塞後遺症・胃ポリープ・胃炎

病棟：東Cユニット

入院形態：任意入院
服薬：持参薬服用

食事：常食

洗濯：業者洗濯、買い物カードなし、オムツ：ご家族様（テーナパンツ依頼中）

　当院2回目の入院、今年10/27不眠、不安感、抑うつ気分があり静養目的で東Aユニットに任意入院となっていましたが、今月8日頃より左上肢の動きが悪くなり脳梗塞を疑い八戸赤十字病院を受診そのまま転院となっています。脳梗塞はなく貧血、低ナトリウム血症が認められ治療し、今回状態改善し本人が当院での入院治療を希望した事から、症状改善、病状安定目的で東Cユニットに任意入院となっています。

起立性の眩暈やふらつき、転倒のあった患者様です。転倒と外傷に注意してください。

外来正面玄関で、転倒があったと家族から情報ありました。

●ご家族様の希望

　日常生活が１人で出来るようになったら退院を考えているとの事です。しかし、退院先はご自宅ではなく施設入所を予定しているそうです。出来るだけ本人にやれるところは、してもらいたいと希望がありましたので、全介助するのではなく、見守りで転倒のないように注意して下さい。入院したばかりで、今回、正月外泊はありません。

ご家族様は抑うつ状態となり食事を取らなくなる事を心配されている為、薬剤調整をしていきます。

　
















