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＜連絡事項＞

・東病棟Ａユニットのテレビが変な音がする等の異常が見られた為、破損伝票を作成し使用禁止としています。

・接遇向上・苦情相談委員会より、クレーム報告書・報告欄へ『I.O.O.』を追加しました。報告内容や記載方法への変更はありません。

＜患者様連絡事項＞

・巴　勇樹様～5/18（月）14：00～16：00、鳥谷部Ns付き添いでデイケアの体験利用となります。出棟前に主治医診察がありますので、1番目に診察をして頂くようにしましょう。また、帰棟後は疲労感の有無の観察や体験利用時の感想を確認しましょう。

・宮本　建蔵様～右眼のイボが取れたとの事で、他科受診必要かをDr田名部へ確認しています。Dr田名部より念のため受診をした方が良いとの見解でしたので、家族へ電話連絡行い状態報告をして必要であれば予定通り明日、他科受診となります。

・中村　清枝様～脇腹痛の訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏（消炎鎮痛剤）が1本処方となっています。引き続き、脇腹痛の有無を確認し様子観察をして行きましょう。

インスタントコーヒーを飲みたいと訴え聞かれ、1日1回薄めた物を飲んで頂く事になりましたので、要求時は渡しましょう。飲んだ後は嘔気・嘔吐等の身体状態の観察をして行きましょう。

＜Dr猪股　担当患者様診察＞

・工藤　豊様～夜間の睡眠不安定さあり、他者への迷惑行為続いている事から5/15（金）の就床前より臨時薬が4日分処方となっています。夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。

レボトミン（5）　1T　1×vds/4T　（精神神経用剤）

＜Dr安ヶ平　担当患者様診察＞

・豊巻　薫様～現在、妹様が八戸には居ないとの事でスタッフ付き添いの下で外出を行い、買い物をしたいとの訴え聞かれています。受け持ち担当スタッフは、妹様へ連絡を行い外出についての確認を行っていきましょう。

・佐々木　悦子様～5/15（金）、尿検査を実施しています。白血球3＋　亜硝酸塩2＋と異常が見られています。主治医へ報告し、自覚症状が見られていない事から様子観察との指示が出ています。引き続き、身体状態の観察を行っていきましょう。

・浅水　洋様～夜間の睡眠が不安定との事で臨時薬処方となり以後定期薬処方となっています。本人より、家族の事や就職の事についての不安の訴えが聞かれていますので、精神症状の観察も含めて様子観察をして行きましょう。また、不安感から自傷行為至る経過がある為気を付けて行きましょう。

ジェイゾロフト（25）2T　1×vds/5T（精神神経用剤）5/15（金）より

エスタゾラム（2）1T　1×vds/5T（催眠鎮静剤）5/15（金）より

ソラナックス（0.4）3T　3×1/4T（催眠鎮静剤）5/16（土）より

・細越　定生様～糖尿病がある為、主治医より栄養士による栄養指導を受けてはどうか？と勧められています。受け持ち担当スタッフは栄養指導について本人と相談し、検討して行きましょう。

本人より「ギターを持って来たい」と訴え聞かれており、スタッフ側でも管理についての説明を行い、今は治療へ専念するよう説明をしていましたが本人の了解は悪く希望聞かれ、主治医より持ち込みの許可が出ています。今後はリハビリテーションプログラムへの参加も許可となっている為、徐々に検討して行きましょう。今後、本人と入院した経緯について振り返りを行っていき、休息も必要である事を理解して頂きましょう。

次回定期薬処方より薬剤調整予定となっていますので、精神症状の観察を行っていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～服薬時、声掛けに対しての受け答えはハキハキしており、疎通良好です。過度の間食要求や叫ぶ行為はなく、午前中は臥床傾向で落ち着いています。スタッフ側で胸のモヤモヤ感について問うと「物に当たったりする事で晴れたりします」と返答する事があります。今後も引き続き行動・言動の振り返りを行っていきましょう。

・畑山　広志様～現在、終日隔離中で開放観察中となっています。9：30～11：30まで退室し、ホールにて他者とトランプをしたり書き物をして過ごしています。会話では途中で途切れ、上を見て考え込む事があり言葉に出来ない場面が見られています。他者との接触時も過度となる事はなく、粗暴行為・衝動行為等も見られず穏やかに過ごす事が出来ています。引き続き様子観察をして行きましょう。また、開放観察中は必ずスタッフが付き添うようにし、本人のストレスとならない距離を取るようにして行きましょう。現在、左腕痛の訴え聞かれていますが、退室時に無理なく運動を促して行きましょう。

＜新入院患者様・要注目患者様ケース検討＞

・浅水　洋様～入院費・治療費に関しての不安があるとの事で、夜間の睡眠の不安定さ見られています。経済面に関してはご家族と確認を取りながら、本人へ心配の必要が無い事を説明して行きましょう。不安感から自傷行為等がある為、本人の精神状態の観察をこまめにしましょう。また、本人より「母の耳が悪くて、電話の時に声が大きくなる事があるが喧嘩をしているわけじゃない事を分かって欲しい」と訴え聞かれていますので、電話時の対応に気を付けましょう。今後は、本人の今までの行動の振り返りを行っていきストレスの対処法について一緒に検討して行きましょう。また、希死的発言等の有無などの観察をして行きましょう。

・藤田　金弘様～現在、腋下～脇腹へかけての湿疹が見られています。5/18（月）の皮膚科診察にてDr野沢より診察をして頂きましょう。疥癬である可能性も考えられる為、12号室へ部屋移動し個室対応としています。また、衣類交換・寝具交換は毎日行いキンチョール噴霧、シャワー浴を行った後はオイラックスHクリーム（消炎・鎮痒剤）塗布をして行きましょう。他者との接触をなるべく避け自室で過ごし、食事は自室で摂取して頂く様にしましょう。清掃時は塩化ベンザルコニウムでの消毒を行い、スタッフは退室時にトリゾンラブを噴き掛けましょう。

