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＜週間連絡＞

· 3/10（火）東病棟嗜好調査あります。（工藤Ns・十日市Cw）

· 3/12（木）敷布団支給

· 3/9（月）～3/13（金）東病棟・定期採血

· 3/13（金）～3/14（土）対象者・心電図

第７回法人研修についてご案内します。
日時：平成２１年３月１２日（木）３月１３日（１７：３０～１８：３０）
場所：青南病院　４階　メモリアルホール
　　内容：「個人情報保護法について」
　　講師：梅舘　亘　個人情報管理委員会　委員長
＜連絡事項＞

· 小笠原Ns～3/16（月）勤務表から深夜勤務開始にあたり、今週3/10（火）・3/13（金）に

　　　　　　　プラスワン深夜勤務実施していきます。

・今月3/7（土）から、アルコール依存症患者さまのSST開始しています。今後、毎週土曜日に

実施していきます。東アルコールスタッフは病棟からホワイトボード持参でお願いします。

・皮膚疾患（急性湿疹）の対応について・引き続き、要注目しながら衛生的な対応をつづけていきます。

· 日勤調査データ～回収にあたり、集計作業に入っています。

・感染性胃腸炎の対応として～スタッフ自身の、衛生管理と環境整備。手洗いの徹底をお願いします。

　　　　　　　　　　　　　　引き続きデータ入力を続けて下さい（Bパソコン・デスクトップ）

　　　　　　　　　　　　　　吐物などは、ハイターにつけて新聞紙ごとオムツゴミに捨てて下さい。（感染性廃棄物には捨てないでください）

＜新入院患者様＞

笹渡　裕通様～53歳　病名:アルコ－ル依存症　入院形態:任意入院

　　　　　　　病棟:東Dユニット　主治医:田名部先生

初飲は20歳頃。機会飲酒であったが、徐々に飲酒の頻度が増えてきていた、30歳で結婚してから毎日の飲酒となり休日は飲酒量が増えていた。高卒後から現在の職場で勤務しているが(おいらせ役場)、飲酒して車の運転をするなど飲酒での問題行動が見られるようになり、平成20年11月解雇通知され平成21年2月に退職している。平成21年3月4日入院治療を希望し当院初診。3/9入院予定としていたが、本日、妻同伴で受診されアルコ－ル依存症治療目的で東Dユニットに任意入院となる。入院時には酒臭があり、本人に問い合わせたところ、昨日の午後三時頃まで飲酒していたと話されています。当面の間、休養と薬物療法を進めがらプログラム等も進めていきます。環境の変化に伴い、イライラ感などの不穏状態が予測されますので、見守り・介入をお願いします。また、入浴の際には皮膚状態の観察も、合わせてお願いします。

＜患者様連絡事項＞

前川原　勝美様～療養環境変更に伴い、本日（14：00）南病棟Cに転棟しています。

＜Dr川端ケースカンファレンス＞

畑山　広志様～終日隔離中です。介入時の不機嫌さありますが、衝動行為なく経過しています。

　　　　　　　本人からは、スタッフの笑い声・対応の仕方などで感情が爆発してしまうと話されています。最低限、暴力を振るわない事を評価していきましょう。大声をあげる事で要求が通ると思っている以上、大声を上げても要求は通らない事を説明して下さい。明日より時間隔離（16：00～8：00）に処遇変更となります。煙草に関しては、（午前・午後）一回ずつで、男性スタッフ付き添いのもと対応して下さい。

三戸　久冶様　～酸素飽和濃度適宜・2時間ごとの血圧は継続して測定しています。日中は臥床

　　　　　　　　傾向で意識はあるが、入院時と変わらず疎通困難な状態が続いています。与薬

時には、出来るだけ錠剤は潰さないように与えて下さい、飲み込み困難な場合

に限り潰して対応してください。3/12（木）八戸市民病院へ受診予定となって

います。受診前にワーカーの方で川端Drに確認を行い、ご家族様に連絡を取っ

ていく予定となっています。

→ワーカーより。3/12（木）市民病院脳外科手術があるとの事で受診受け入れられないとの事。

　御家族様へはワーカーが連絡しています。後日、連絡が入る予定となっています。

津嶋　トミ様～ＣＴ検査の結果、後頭部が萎縮しているとの事で、今後は減薬出来る薬は減らし

ていく方向です。また病棟内で作業的な事を進めてください。

目時　正巳様　～夜間睡眠は十分に取れ、不穏行動もなく経過しています。今後のＣＲＰ検査結

果次第でユニット移動・転棟も検討していきます。又、排便コントロールが上手くいかない患者様ですので、排便－３日にて、ＧＥ実施していくようにとの指示あります。排便の確認お願いします。

横山　耕生様　～入院時より落ち着いて行動していますが、喫煙中に口がうまく閉じないとの訴　聞かれています。薬の影響も考えられる為、減薬していきます。

又、今後、作業療法導入予定となっています。

原山　浩樹様～頻尿訴え聞かれ本人様より食事変更希望あり。本日夕より粥　大盛り→常食へ食事形態変更になっています。他禁忌の食物に関しては変更ありません。

藤井　孝蔵様～明日、定期採血行ってください。セット3　ＣＲＰ追加。下痢が続いている為、センナリド（下剤）減薬となっています。

曽我　正子様～本人より手が荒れると訴えがあり、ウレパール20ｇ臨時処方となっています。

　　　　　　　朝・就寝前に対応してください。

宮本　建蔵様～便秘傾向が続いている為、カマ（1.5）3×　センナリド1Ｔ　1×VDS処方と

なっています。

津嶋　トミ様～奇声・興奮等の、迷惑行為見られない為、減薬となっています。今後、経過観察

お願いします。

吉田　光良様～尿検査にて白血球2＋　　セフジトレン３×／７T　臨時薬処方となっています。

　　　　　　　次回3／16（月）再検査実施します。

杉澤　恵子様～尿検査にて白血球3＋自覚症状ない為、今回薬物療法は行わず、3/16（月）再検

査実施します。また、明日夜間のＴＶ対応について

　　　　　　　スタッフと話し合いを行って下さい。

本人からＴＶが観たいと要望があり、川端Drより指示がありました。

横山　耕生様～作業療法を導入していきます。夕方には、体育館にて運動させて生きましょう。

　　　　　　　食事・１８００calへ変更。本日夕より薬剤調整していきます。

　　　　　　　今後の精神症状について、観察お願いします。

三戸　久治様～バルンカテーテル留置中。尿流出良好な為、本日準夜帯にて22時～0時の間にカテーテル抜去するよう指示あります。自尿12時間以上ない際は、明日主治医へ報告し指示確認して下さい。


