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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· ケアプロセスの入力を各自4/15までお願いします。

＜入院中の患者様＞

西川和恵様・笹渡裕通様・木村義重様・中川原義雄様・中村マス様・中森みや子様

中島純子様・伊藤雄一様・下野正男様・鈴木茂子様・川村敏也様

＜退院患者様＞

江刺家陽輝様・米田キノエ様・山本和子様・上田尚弘様・山崎芳照様

・今回のゴールデンウィークは、５月３日・４日・５日を休診とします。

正確には、４日（月）および５日（火）を休診として、医師の勤務もお休みとなります。休日分は、消化しきれない有給休暇日数などで対処したいと思います。

月曜日と火曜日は、病院長が日・当直しますので、その間に出勤や当直の医師は休日

となります。

・血糖測定で使用する針（メディセーフ針　ファインタッチ：30個入り）を2箱

病院看護で発注しています。残りは1箱今日現在の在庫はあります。

・栄養チームより～日清医療食品より、現在使用中の濃厚流動食「アイソジェン200ｍｌ」

  　　　　　　　　において、色状不良(グレー色)や臭気不良が全国で4件確認されたことより、メーカーより万全を期する為、安全が確認される迄は、製造を

　　　　　　　　　休止するとの連絡を受けました。

　　　　　　　　　確認された4件は、賞味期限につきまして、2009.7.15　2009.8.11となっており、現在、青仁会に納品されたアイソジェンは、対象の商品はなかったとのことです。

　　　　　　　　　製造再開するまで、代替品として「アイソカルプラスＥＸ」使用を

　　　　　　　　　4月4日朝からとしたいとのことです。

　　　　　　　　　※アイソカルプラスＥＸはアイソジェンとエネルギーは同じです。

　　　　　　　　　　アイソジェンが製造再開し納品される予定は、4月中旬とのことです。

＜患者様連絡事項＞

・濱田　奈々子様～本日、母様が来院され主治医と面談を行っています。

　　　　　　　　　面談後、16時退院となっています。服薬の必要性について説明し日中に受診するように説明受けています。初外来日は４/２２(水)となっています。退院時処方は残薬を渡し不穏時のリスパダール液が屯用で処方となっています。

・漆畑　圭子様～生命保険の書類は明日主治医が記載するとの事で田名部Ｄrの未決BOXに書類はあります。明日、記載の確認をお願い致します。

・中島　純子様～4/1（水）準夜帯で旦那様との電話の際に「悲劇のヒロイン」と言われた事で気分の落ち込みが見られ深夜帯にて、煙草10本の葉を湯でこしてペットボトルに入れて飲み嘔吐している事あり当直医報告し個室内の私物を預かり15分毎にバイタル測定（SPO2も）実施しています。不整脈・痙攣に注意し点滴（ソリタT3　500mｌ　1本）実施。一時的に東病棟合併症室へ移動。その後、バイタル異常・嘔吐なく休まれています。

本日主治医へ報告し10時東病棟合併症室へ転棟となっています。21時まで30分毎のバイタル測定（SPO2も）・嘔吐しており肺炎の可能性もあるため採血（セット3・ＣＲＰ）・胸部ＣＴの指示あり実施しています。服薬・食事は本人の様子をみて行う様指示あり。

本日、16時旦那様が来院され主治医より今までの経過と昨日の経過の説明・服薬調整を行っていくこと説明しています。旦那様より「昨日の電話のせいだろう」と話しています。

・八木田　真由美様～本日夕方、猪股Ｄｒの未決BOXへ退院療養検討書と退院療養計画書・退院時処方箋を入れて記載の依頼をメールしています。

　　　　　　　　　　明日の4/3（金）のリーダーは確認をお願い致します。

・伊藤　雄一様～本日、ご家族が面会へ来られ面談の日時については車の都合がある為、前もって連絡するとの事です。4/3（金）のリーダーは主治医へ情報提供をお願い致します。またご家族から連絡ありましたら面談設定を行っていきましょう。

・田端　テル様～膝痛の訴えあり室岡整形受診の希望でており許可となっています。ご家族へ連絡済みです。

４/８(水)9時半～12時まで昼食は病院で食べるとの事です。

・林　田鶴子様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。

・袴田　将志様～不眠時の頓服薬ハルラック(0.125)２Ｔ１×不眠時/１Ｔ処方となっています。夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　又、イライラ感の訴え聞かれており「作業に集中できない」と話されています。日中のイライラ感の観察行っていきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討・ＣＣ＞

・阿部　文香様～♯１生活リズムが整えられる

　　　　　　　　Ｏ-１.睡眠・不安・不機嫌などの前駆症状

　　　　　　　　　２.自傷行為の有無

　　　　　　　　　３.日常生活行動・表情の変化

Ｔ-１.日々できるだけ患者と多く接触を持ち、よい信頼関係が築けるようにし本人の思いや悩みの傾聴

　２.危険物の取り扱いについての注意

　　・所持品の危険性の有無

　　・ハサミ、爪きり等使用時は目を離さない

　３.自傷行為が見られた場合は適切な処置など医師の指示に従う

Ｅ-１.手指・足指・腕など引っ掻く事や皮膚をむしったりしないよう指導

　２.不安・思い・悩みなど言語化してスタッフに話すよう指導

→本日昼食後に本人より吐いたと訴えあり、食物残渣物少量を確認しています。歯磨きの際に口腔内に歯ブラシを入れすぎたと話されています。

　　　　　　　　又、ティッシュを食べている事あり異食がある方なので本人希望時に１枚ずつ渡していくようにしましょう。

・原山　浩樹様～カッターを持っている事あったので転入時に危険物のチェックをしっかり行っていきましょう。チューブを腰に巻いている事あり主治医へ情報提供し、本人は何もしないかもしれないがもし置き忘れがあった場合に他患者様が持っていく可能性があり危険な為、スタッフ預かりとなっています。危険物の使用後は必ず返却して頂きましょう。

・岡田　石子様～保護者の釣様が、４/１３(月)に来院されるとの事です。

　　　　　　　　外泊希望があり主治医より１泊までなら許可との事です。来院時、外泊の希望の確認をお願いします。

＜川端Dｒ診察＞

・佐々木　康子様～排便時の出血は無くなりボラザG軟膏止めとなりました。

・阿部　文香様～ティッシュペーパが餃子・シュウマイに見え食べてしまった、ティッ　　　　　　　　　シュを食べると落ち着くと話されています。ティッシュは食べ物でない　　　　　　　　こと説明受けています。

　　　　　　　　父より、入院中の母のお見舞いに連れて行きたいと希望あり、4/5（日）11：00～15：00　まで外出許可となっています。

　　　　　　　　現在は母様は脳に後遺症あり、ぼんやりし言葉がはっきりしない状態であるそうで、自宅退院は無理なので転院を検討中であるとのことです。

・山下　拓也様～左側腹部の疼痛ありアスモロール100ｇ処方となっています。

　　　　　　　　痛みがあるときは運動は控えるようにと説明受けています。痛みの有無の観察を行っていきましょう。体育館についたスタッフは他病棟（東病棟　長谷川様など）の患者様とのトラブルに注意してください。主治医より月末の小遣い管理を徹底して行う様に指示あります。

・岡田　石子様～ベットに針があったことについて、体感幻覚という症状である事、実際

　　　　　　　　には針は無いが針があるように感じる事であり誰かがイタズラしたりし

　　　　　　　　ているのではない事説明受けています。措置入院から医療保護入院に切り替えとなったこと・外泊について1泊であれば許可となること説明受けています。自分の病名については「よく分かりません」と答えています。

・佐々木　淳様～多弁気味、首が痛い、足の先がビリッとする等次々に話され、Ｄｒより

　　　　　　　　気分が上がっている事指摘されています。

間食についてＤｒと本人と

　　　　　　　　　コーヒーは３回／日　　朝　10：00　15：00

　　　　　　　　　その他のジュース類は飲んでもよい。お菓子もよい。

　　　　　　　　過度な制限は必要ないが常識的な量を超えた要求にはその都度上手に説明し対応してくださいと指示あり。

・山田　隆雄様～自宅の売却について、どうしたらよいか分からないと話されています。

　　　　　　　　例えば、貸家にしてみる等の方法があることも話されるが無言のまま

　　　　　　　　である。本人以前、成年後見人制度について説明すると動揺していましたので精神症状の観察を行っていきましょう。

・原山　浩樹様～4/9に奥様が来院し面談予定であること伝えています。

　　　　　　　　今後について、本人からは家にいると奥様を苦しませる事になるとも話されています。長期的に入所できる施設やその他のサービスも考えて

　　　　　　　　て行きましょうと説明受けています。又、湿布・ボルタレンゲルの使用

　　　　　　　　許可となっていますので本人へ痛みの有無を確認し希望時に渡して下さい。必ず返却を確認して下さい。

・横山　耕生様～動悸はなくなった。足の振るえる感じがあると訴えあり。

　　　　　　　　リスパダ-ル（抗精神病薬）　タスモリン（抗パーキンソン剤）止めとなっています。

　　　　　　　　陽性症状　幻聴、周囲が気になる感じ、イライラの有無を注意して観察

　　　　　　　　してくださいと指示あり。本人へは、幻聴が出てきたら薬は戻しますと

　　　　　　　　説明がありました。又、外出希望もありましたが、減薬するので次の診

　　　　　　　　察までは外出しない様に説明がありました。４月か５月中には退院を考

　　　　　　　　えていると説明受けています。

＜アルコール依存症プログラムミーティング＞

・下野　正男様～ＡＡや断酒会は間隔をあけず行ったほうが効果的と思われる為、コメデ

　　　　　　　　ィカル・主治医・病棟で統一して日課的になるように支援していく方向

　　　　　　　　で本人・ご家族へアプローチしていく。

　　　　　　　　第２･４(水)は東公民館で断酒会

　　　　　　　　第１･３(水)は当院で断酒会

　　　　　　　　４/２２(水)東公民館で行われる断酒会にお兄様へ連れて行って頂ける

　　　　　　　　よう協力を依頼する。

　　　　　　　　→土日の外泊訓練時、ご家族へ断酒会の説明を行い単独外出・泊願いの書類の記載をお願いしてください。

・笹渡　裕通様～否認が強いから早い段階で家族勉強会、外泊訓練等をして自分でコント

　　　　　　　　ロールが出来ない事に気付いてもらえるよう介入していく必要がある。

＜退院療養検討会議＞

・濱田　奈々子様(18)　病名：広汎性発達障害　主治医：田名部Ｄｒ　入院形態：任意

　　　　　　　　　　　入院日：Ｈ21年3月28日　退院日：Ｈ21年4月2日

　　　　　　　　　　　初外来日：Ｈ21年4月22日(水)

【入院の様子】

　・ＡＤＬ自立

　・行動化なく落ち着いて過ごしている

　・３/３０(火)に外泊要求あり外泊されている

　　外泊中、お母様より服薬中断の希望あるが説明にて納得されている

【今後の方針】

　・服薬の継続

　・定期的な外来通院

【社会資源】

　・自立支援医療費制度

　・障害者発達サポートセンターＹou meの利用

　・地域活動支援センター青明舎の利用

【看護】

　・お母様へのフォロー(家族間での協力を依頼していく必要がある)

　・社会と触れ合う機会を設け本人の自由を確保出来る環境を作っていく

＜中島　純子様　事故報告＞

【事故内容】

　　煙草の葉を飲んで湯でこした液体を飲んだ

【経過】

0:30　交替時自室にて書き物をしている

　2:00　訪室に気付き、起きられる。眠れないのかと問いに「大丈夫です」と返答。
　3:00　自室の明かりが点いており、トイレ内にて嘔吐している。声掛けに「大丈夫です」

　　　　と話し、スタッフを中に入れようとせず。

　4:00　依然嘔吐しており、介入。黄色の嘔吐物・極少量の葉を嘔吐しており介入に「ニ

　　　　コチンを10本ほぐしてペットボトルの湯に浸して飲んだ、死のうと思って」と話

　　　　す。嘔気・嘔吐変わらず見られている。

　4:20　東病棟へ応援依頼。変わらず、嘔気見られている。一旦嘔気落ち着いた為、バイ

　　　　タル測定施行。体温35.5℃、脈拍100回/分、血圧138/90mmHg。顔色不良は見られ

　　　　ず。

　4:30　当直医(川端Ｄｒ)へ上記報告。調べる為折り返し電話するとの事。

　4:40　個室内の私物預かる(洗剤・柔軟剤・葉の入ったペットボトル1本)

　4:50　当直医より架電。15分毎のバイタル測定(ＳpＯ2も)又、血圧160/100mmHg以上、脈

　　　　拍120回/分以上の時はサイド連絡を行うよう指示あり。不整脈・痙攣に注意し、

　　　　点滴(ソリタＴ3 500ml 1本)実施の指示。

　5:20　一時的に東病棟合併症室へ移動。

　5:30　指示の点滴開始。

　　　　以後、体温35.8℃、脈拍90～80台、血圧120～110/80台、SpO295％、「夕べ眠れな

　　　　かったので」と話し以後嘔吐なく休まれている。

【事故に至った原因】

　・準夜帯にて家族との電話で、気分の落ち込みが見られていた。

　・1週間程前から「死にたい」という発言が聞かれていた。

　・患者様のサインに気付く事が出来なかった。

　・患者様の安全管理不足

→喫煙されない方であるが売店で以前、煙草を買って持っていたと話している。買い物時に気付くことができなかった。

【今後の対策】

· 自殺企図のある患者様の転入時より患者様の対応・方針について徹底していく。

· 患者様のサインに気付く事ができるようにいつもと違うと感じた場合はあらゆる可能性を考え患者様と関わる。

→今後、うつ病の病態・治療経過から日常においての言動や予測された事態についての計画･看護としての関わりについて検討する場を持っていきます。

