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＜連絡事項＞
・第9回院内研修を以下の日程で行います。
　日　時：　２月　２４日（火）
　　　　　　２月　２５日（水）
　　　　　１７：３０～１８：３０　
場　所：　メンタルケア病棟
　　　　　メモリアルホール
テーマ： 「　H20年度　水道光熱費の変遷　」
　　　　　～職場での使い方を意識していますか？～　
講　師：　関　彩乃（節約推進・物流管理委員会）
＊2日間のうち、どちらかに参加して下さい。
· 東ＳＧＭから、メモ書きした用紙は、落とさない様に個人で気を付けましょう。

· スッタフと患者様の私物が混同して、スタッフオフィス内に置いてありますので、整理

整頓しておきましょう。

· 勤務内容の調査は、明細に記入し5日間の勤務が終了次第、提出して下さい。

＜皮膚科診察連絡事項＞

· 目時　正巳様～右足第一指～擦過症の為、テラコート・リル軟膏+ラップ保護になります。

仙骨部～アズクロ+ラップ保護になります。

· 菅井　浩子様～急性湿疹の為、両足背にデルモゾール処置が追加になりました。

＜環境整備から＞

· 2・3月分のチェック表は作成してありますので、表を見て環境整備を行って下さい。

終了後は、環境整備の担当か、その日のリーダーに点検して印鑑を貰って下さい。

　　チェック表は、カルテラックに吊るして置きます。

　　終日隔離の部屋は、退室時間を利用して行って下さい。夜勤明けの方も協力お願いいたします。

＜患者様連絡事項＞

· 三戸　久治様～家族より、治療方針を含めた主治医面談希望あり。3/2の15時に面談決　
　　定しました。SWにも連絡済みです。来週主治医の問診につくスタッフは周知してください。
· 八木田　真由美様～本日、午後、病状沈静好転化し療養環境変更にて東Bユニットから西
　　　　　　　　　　　Bユニットへ移動となります。

・長谷川　陽一様～服薬時、薬剤を口に入れて、立ち去ることり。本人と担当スタッフで話し合いを実施。スタッフの前で確実に服用することを約束している。又、本人から、眠剤が強くて尿失禁してしまうとの訴えあり。明日、主治医へ相談するよう助言している。

　　　　　　　　＊与薬のスタッフは、全患者様の確実な服薬をするよう確認してください。

　　　　　　　　　大切なケアです。

· 川村　敏也様～私物発注している方です。通帳の残金が少ないので、入金の確認がとれる

　　　　　　　　　まで、買い物は中止となります。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 三戸　久冶様～血圧は安定しています。精神状態は良いが、食事のみそ汁がむせ込む為

　　　　　　　　　汁はトロミに変更になりました。減塩食の為、朝のみそ汁は不要となります。朝食の配膳スタッフは注意して下さい。

　　　　　　　　　現在、アルコール依存症と診断していますが、確定ではありません。圧コール治療プログラムは実施しません。

　　　　　　　　　村上脳神経クリニック受診の際は水頭症、アルツハイマーの疑いが見られ入る為、来週の家族面談の際、他科受診を家族同伴で、すすめる予定です。

　　　　　　　　　内服薬を吐き出す為、内服薬を検討していきます。

　　　　　　　　　診察にて、コリネールからノルバスク（粉砕）へ処方変更。

　　　　　　　　　また、傾眠傾向であることから、ジアゼパムは止めとなりました。

· 目時　正巳様～睡眠は不眠傾向です。日中は、徘徊などは見られず、シルバーカーを上手　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　操作して転倒も見られなく過ごされています。時折、かん高い声を発生

　　　　　　　　　していますが、他者とのトラブルは見られないです。

　　　　　　　　夜間せん妄が改善したら、施設入所を検討し、すすめることとします。

　　　　　　　　頭部ＣＴの所見から、脳血管性認知症ではなく、アルツーハイマー型認知症と診断。転倒からの外傷と寝たきりにさせないよう注意。

　　　　　　　　喀痰検査結果で、ＭＲＳＡ（+3）です。ネヨヨジンガーグル1本処方

　　　　　　　　各食後、嗽咳実施してください。主治医より、マニュアルに沿って、その後、再検するとのことです。

· 原山　浩樹様～夜間は睡眠良好で、訴えなく過ごされています。買い物カードは、奥様に

　　　　　　　　お願いしてありますが、体調が優れない為、手続きが遅くなっています。現在は、私物発注で対応して下さい。入浴の拒否が強い為（背中、中心のホクロを気にしている様子。）時間をずらして対応して行きましょう。

　　　　　　　　本日、妻より、連絡がありました。漢方薬は自宅にないとのことで、当院で処方になります。また、抗ヒスタミン剤の要求が、本人から連絡があったとのこと、主治医より、妻へ、抗ヒスタミン剤は眠気がでること、アルツハイマー型認知症には不適切であること説明している。

　　　　　　　　近日中に来院し、買い物カードの手続きと、本人と面会予定。頻回な電話

　　　　　　　　で対応が困難であれば、妻から、本人へ都合のいい時間や曜日を指定し、

　　　　　　　　それに応じて、主治医より、電話制限をすることも伝えています。

　　　　　　　　　

· 畑山　広志様～両親に対してのトラウマが強く、虐待された事を話したり、石切様に

　　　　　　　　　軽くボディタッチをしたり、隣に座ったりする行動が見られています。

　　　　　　　　　過度な接触、相手の不快感の反応から、イライラし、暴力行為に至った経緯がある患者様です。

　　　　　　　　　問題行動があった時の、タイミングで介入が重要となります。距離のとり方を指摘してください。

　　　　　　　　　本日、主治医の指示により8時～16時まで時間隔離に変更になります。

　　

· 杉澤　恵子様～ヘットギアの装着には、常に見守りして関わって行きましょう。

　　　　　　　　　ヘットギアが大きい為、中に帽子をかぶるなど家族に相談して、持ってきてもらう様に夜勤帯で連絡して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・吉田　光良様～夜間の睡眠良好です。隣の物音に反応しているが、問題行動は見られてい　　

　　　　　　　　　ないです。本日、主治医の指示により隔離室、解除となります。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 木村　格治様～今朝、和田様ととっくみ合うトラブルがありました。

日中、和田　昌様に対して我慢しきれないので、暴力を振るって保護室に入る　かもしれないと発言聞かれています。症状が悪化すると、物のやり取りなどのトラブルもある患者様です。リントン、レボトミンが増薬となっていますが、レボトミンの拒否や言動のまとまりのなさ、易刺激性も継続しています。周囲とのトラブルがないよう、観察と刺激しないような治療的介入が必要となります。言動・睡眠の観察してください。

本日、兄より、当院へ電話がありました。はがきで強迫めいた内容が届いたとのこと。自営業であり、他の従業員に見られ、困るとのこと。

主治医へ電話以外の通信制限をするか、情報提供してください。

· 和田　昌様～今朝、木村格治様ととっくみ合うトラブルがありました。

　　　　　　　　ここ数日、気分高揚、多弁がみられています。また、睡眠の中途覚醒や日中の居眠りも見られています。生活リズムを整える為にも、プログラム活動を中心に、援助し、昼夜逆転しないよにしてください。易刺激性も高い患者様です。刺激をしない様な関わりが必要です。　　　

