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＜連絡事項＞

・泉山商店隣の職員駐車場で駐車禁止区域に停めている車があります、対象者は異動お願いしま
す。対象車→ダイハツミラ（紫）　八戸50　せ　73-50

本日グループ内研修があります。出席できる方は出席して下さい。

・院内研修の出席のパソコン入力していない方がまだいます。早めに行ってください。

・疎遠家族チームからですが、お盆の外出・外泊の確認を行ってください。

　確認時、外泊を進め→家族が無理と話した際は外出を進める→無理であれば面会を促す

　　　　　→無理であればＤｒ面談を行っていただくという流れで確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様～臨時薬変更後眼球上転の副作用あり主治医に報告し、本日朝より

タスモリン（1）　3Ｔ　3×１　15日分処方となり、以後定期となります。

眼球上転の有無を観察して下さい。

・高間木　八男様～症状落ち着いている為、午前中にＣユニット４号室へ移動となっています。

・杉澤　恵子様～早朝より左手首の腫脹・熱感あり、ナパゲルン軟膏塗布で対応しています。

主治医不在の為、田名部Ｄｒに報告し、状態観察し悪化している様であれば報告下さいとの事ですが、昼前に再度様子を見るも悪化はしていません。左手首の腫脹熱感の有無を確認して下さい。

・長谷川　陽一様～来週の月曜日より作業再開となります。グループとしてはＡグループを検討

し、作業療法士よりＡグループで対応していく事となっています。（Ｂグループだと、トラブルとなった大釜　万知様と一緒になりまたトラブルとなる事が考えられる為）参加時、他患者様とのトラブルが無い様観察を行ってください。

＜Dr安ヶ平　担当患者様診察＞

・細越　定生様～問診時、夜間失禁・朝の眠気強い為内服がエスタゾラム（２）1Ｔ→ロンフルマ

ン（0.25）１Ｔへ変更となっています。

· 寺地　利代子様～排便コントロール為、来週の定期よりセンナリド２Ｔが処方となります。

· 浅水　洋様～本人より肩こりがひどい為、磁気ネックレスをしたいと訴えあり許可となって

います。現在は使用していないが、自殺企図の恐れあるため本人に自殺企図が

考える為渡せないこと説明し、了解しています。家族面会時返却しましょう。リハプロで体を動かすなどして、肩こりを軽減する様伝えてください。

＜要注目患者様ケース検討＞

・坪　邦俊様～朝食時、向かいに座っていた方が食器に手を付けたことに対し易怒的となり

　　　　　　　服薬時に拒否されています。昼食時も機嫌悪く拒否されています。主治医に

　　　　　　　情報提供し、無理に飲ませなくていいとの指示ありますが、朝と夕に血圧の薬が入っている為、その薬だけでも服用できるよう拒否時は時間をずらすなど工夫して飲ませてください。

・吹越　弘友紀様～8：50に眼球上転、意識消失のてんかん発作あり。2分後には意識回復している。主治医報告し昼から服薬調整を行っている為、経過観察の指示あります。てんかん発作時、転倒に注意して下さい。昼食は摂取出来ず、食事時咀嚼せず飲み込む事あり、今後食事やおやつ摂取時、側に付き添い詰まらない様に観察を行ってください。最近盗食目立っており、ホールテーブルに置いているコップの中に入っている飲み物などを勝手に飲まれるがことあります。他者とのトラブルに注意して下さい。

・斉藤　和保様～昼より胃部不快感の訴えあるが、バイタル異常は見られず。朝食・昼食摂取は

しているも残食目立っている。食後に嘔吐の訴えあるが、唾液のみの嘔吐であ

ると話されている。作業やリハプロについては無理せず、横になるよう本日は

伝えています。引き続き胃部不快感の訴えの有無や嘔気・嘔吐の有無確認を行

ってください。

・川村　和則様～卑猥な言動・行動見られています。状態が悪くなると抱きつくなどの行動が

　　　　　　　　過去にあった方ですので注意して業務に当たってください。

・村井　八郎様～昨日南病棟へ移動となりましたが、介護認定がなされておらず今後の方針も

　　　　　　　　決まっていない状態でした。今後の方針や介護認定がなされていないといつま

でも退院に結び付けれないので、受け持ち患者様の今後の方針と介護認定の確

認を行ってください。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

畑中　成夫様～現在終日隔離で経過しています。叫ぶ行為はありませんが、服薬時に残った水や味噌汁をかけてくる行為見られています。振り返りについては「神がやれと言った」との発言聞かれています。下膳時にトイレの見えない場所に食器を隠す事ある為配膳時は個数確認をし、下膳は格子の外にだして頂くよう伝えていきましょう。本人は話がしたいと介入時言われている為、話がある際はまず水や唾をかけないことを伝えてから介入し、水掛や唾かけがあった際は振り返りを促して下さい。

　　　　　　　現在服薬調整中ですが、引き続き言動の観察と、どうすれば退室できるのか考えるよう現実的な介入をし評価できる事は伝えて行きましょう。

· 畑山　広志様～現在終日隔離中の開放観察を行っています。開放時間中は、他者とホールで

話しをしていますが、滅裂発言あり一方的に話している状態です。

他者にコーヒーを飲まれたと話しはしますが行動化されることはない。昨日

は衣類の金額についての訴え聞かれていますが本日は聞かれず。また全裸に

なる事は無いが時折上半身裸でいる事はある。

突発的な行動をおこす可能性も考えられる為、引き続き観察していきましょ

う。

＜SST評価・検討＞

・日曜日のＡグループですが参加率が悪いです。

　理由として考えられる事として…大きな目標が見えない。

　　　　　　　　　　　　　　　　やっても意味がない。

・対策としてまず顔出しをして頂くように促しを行っていきましょう。

・Ｃグループですが、時折内容から脱線している事があるため付いたスタッフはその都度

　修正を行って下さい。

・現在認知症患者様が殆どですので、なるべく会話に参加させるようにして行きましょう。

＜Dr猪股　担当患者様診察＞

・工藤　豊様～家族が施設入所を検討中であることを主治医に伝えています。主治医からは

　　　　　　　まだ入所のレベルではない為、一度家族面談をしたいと言われているので日時

　　　　　　　の検討を行ってください。

　　　　　　　内服についてですが定期薬を止め臨時薬が処方となっています。

・奥寺　徹様～問診時に保清ついて促すも、明日行うと話されています。主治医からは徹底して

　　　　　　　保清を行ってくださいとの事。飲水についてはスタッフ側で決めてくださいとの

　　　　　　　指示あったため担当スタッフは時間と回数の検討を行ってください。

