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＜連絡事項＞

· 庶務のコピー機が調子悪く修理中。緊急の場合は、本部のコピー機を使用して下さい。

· 6/25(木)・30(火)と院内研修「新型インフルエンザについて」があります。参加するようにしましょう。

· 節約委員会より

クーラーを使用する際は窓を開けない。窓を開けるならクーラーをつけない。クーラーをつけて寒かったらクーラーを消す。クーラーをつけながらカーディガンを着ない。

印刷機やコピー機を使用する際は、用途と使用者の氏名は必ず記載するようにする。用途不明、使用者の記載なしは絶対になくしましょう。

全スタッフ周知徹底しましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 目時正巳様～本日、身体管理目的にてみちのく記念病院へ転院となる。

· 駒木学様～本日、母より単独外出許可書のサインをもらっている。関係部署には報告済み。

· 澤口直美様～深夜帯にて、東A12号室のトイレの破損あり。修繕の手続き済み。家族への電

話連絡もしている。6/22処方の臨時薬中止となり、本日、夕から内容変更となり再処方。

· 浅水洋様～本日、10時～16時まで外出。歯科受診と自宅より荷物を持ってくるとの事。帰院

時のボディチェックや私物チェックを徹底しましょう。次回も受診の必要あり。7/2(木)10時～16時、外出予定。本日、歯科受診にて、フロモックス4日分処方。主治医確認にて服用開始(夕～)。

· 細越定生様～本日、14時から家族面談。病棟看護師とSWが入ります。結果、7月5日(日)10

時、退院決定となる。6/28(日)14時～29(月)15時で外泊予定。概算を姉が知りたいとの事。事務へは連絡済。6/29(土)には分かるとのこと。6/28(日)の外泊の迎えの際に、姉へ伝えてください。

· 奥寺アサ様～本日、昼より同内容にて臨時薬処方。以後、定期となります。

· 井上健次様～昨日、日内変動実施。指示の変更あり。

ノボリン30R　4単位　7時30分に施行→朝食直前に施行(単位数、薬剤はそのまま)

～予測指示～　6/25～14日間

◎血糖値70㎎/㎗未満の時→20%ブドウ糖(20ml)2A・静脈注射

◎血糖値301㎎/㎗以上の時→ドクターコール

· 和田昌様～腰痛の訴えあり、アスモロール200g処方。

· 川村和則様～本日、昼より全粥(DM1500kcal)→常食(DM1500kcal)に変更。

· 出河和則様～現在、膀胱留置カテーテル挿入中。尿測を忘れずに行うようにしましょう。各

勤務帯で測定と破棄の徹底。本人、血尿・発熱見られ、亀頭部痛も訴えている。尿路感染の可能性あり。本人、ハルンバックを膀胱より高い位置にしていること目立っている(もって歩く際や、横になっている際もベッドの上に置いていたりと)。本人に説明し、改善してもらいましょう。

· 沼端恵子様～7/6(月)9時～12時、外出。日赤病院産婦人科受診の為。

＜作業状況報告＞

· 藤井孝蔵様～作業療法室に1時間10分～30分は居れるようになってきている。本人、病棟に

戻りたがるが時間設定(あと何分いましょう。何時までいましょうなど)をすると待てる状態。ただ、設定時間がOT誘導スタッフによって、まちまちなので統一化をはかりたい。今後は作業療法士が時間設定を行うとの事。本人に、あとどれくらい、居れば良いか？聞かれた場合は、作業療法士に聞いてくださいと対応を統一してください。

· 杉澤恵子様～周囲の他干渉が目立っている。易怒性も強く、自分の思い通りにならないと怒

鳴っている。

· 畑中広志様～作業療法士を独占したがる傾向にある。今までのようにマンツーマンでの対応

は不可能。集団での作業を行っているが、本人はマンツーマンを希望している。今後の目標としては、集団での作業が出来るようになることとしている。病棟でも女性スタッフを独占したがる傾向にはある。対応時は時間を決めてなどと、枠の設定をしていきましょう。

· 小笠原久年様～本日、OTにて文章書きを行っている。今までは、塗り絵や漢字の書き取りを

行っていたが・・・。その文章の内容が、卑猥な内容ばかり書いている様子。病棟でも幻聴が強い様子で朝より叫んでいる。以前にも色情行為があったので、女性との接触に注意していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 田名部浩平様～昨日、母の面会あり。退室して行ってもらうが問題行動なく終了。夜間には8

号室→10号室へ移動。夜間は眠れていた様子。本日は、幻聴は続いている様子で、自室内を笑いながら徘徊。口も動いている様子で小声で何か話しているようにもうかがえる。スタッフ対応は素っ気なく、返答も単語のみ。自分から話してくる方ではないため、介入のきっかけをつかむ必要がある。介入の際は暴力行為があるということを念頭において、本人の状態を見ながら、隔離室入室の経緯などの振り返りを促していきましょう。タイミングときっかけが重要な方です。

· 澤口直美様～経口より徐々に摂取できているということで、昨日、身体拘束解除となり終日

隔離となっている。準夜帯では、ベッドをひっくり返したりとしており、深夜帯では自室のトイレを破損している。12号室→8号室へ移動としている。今朝は全裸にて過ごしている。本日、入浴は施行している。入浴後は全裸となることもない。今のところ、経口よりエンシュアは飲用できており経管栄養も行うことなく経過。服薬は吐薬することあり介入を要している。今後も、精神症状と身体状態の観察をさらに密に行い、本人の健康的な部分への働きかけを続けていきましょう。また、どのように介入したら良い方向へ行くか考えながら介入し、身体拘束中・経管栄養中の事故にも注意していきましょう。身体拘束必要時は、日・当直医に指示を仰ぐこと。

＜田名部Dr担当患者様ケース検討＞

· 畑中成夫様～本日、右上腕骨骨折の為、室岡整形受診。結果、全身麻酔での手術が必要との

事で、日赤病院整形外科紹介され受診。精神科とも連携し、結果、手術のため、転院となる。入院期間は1週間程度が予想される。

· 奥寺アサ様～南C・Dへの移動候補となっている。現在も帰宅要求は続いている。ドアノブい

じりも頻回。介入に対する興奮や粗暴行為はない。夜間の睡眠は保たれている。ただ、尿失禁が多くリハパンにて対応。本人、オムツを嫌がる傾向にあるため、日中は着用不可能。夜間も本人が眠っている間に着用している状態。それでも、本人、オムツをはずして布団に排尿している時もある状態。本人の怪我だけには注意していきましょう。

· 吹越弘友紀様～今週のあたま(日・月曜日)に欠神発作を起こしているが、以後は発作なく経

過。依然として、眼球上転と歩行時のふらつきは見られている。相変わらず食事摂取量にむらがあり、その都度、エンシュアにて対応。最近ではお菓子の食べも悪くなっている状態。以前、見られた嘔気・嘔吐はなく経過。嘔気・嘔吐は抗てんかん薬の副作用の可能性が考えられる。臨時薬、明日の夕より内容変更となり処方となる。欠神発作の有無や前駆症状、嘔気・嘔吐の有無、食事摂取の量・間食の量などの観察をおこなっていきましょう。歩行時の転倒には十分注意する必要があります。

· 安達貴浩様～現在、外出・泊を繰り返している状態。あさって、外泊予定。外泊に行く前に

家族面談予定(退院を視野に入れた)。外泊中は落ち着きなく、物を買いたがったり、とにかく話している。本人は、家には居場所がないとも話している。主治医としては、東病棟→西病棟→北病棟とステップアップしていく必要があるとのこと。いきなり退院というのは難しいのでは？とのこと。外出・泊前後の本人の状態変化を見逃さないようにしましょう。

· 中川洋子様～昨日より外泊に行っている(明日まで)。昨日の外泊に行く際、あかしや寮スタ

ッフより状態が良いようなら、外泊から戻ってきて、即退院はできないか？との質問あり。主治医としては、一回、家族・施設スタッフを交えて面談する必要があり、退院はその面談を行ってから決めたいとの事です。明日、施設スタッフに伝えるようにしてください。外泊前後の本人の状態変化を見逃さないようにしましょう。

