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＜連絡事項＞

・服薬確認のダブルチェック、サインを忘れずに行って下さい。

・日誌の人数入力直っていない事があります。転出入、入退院時に直すようにし管理して下さい。

・医療廃棄物の点滴ボトルは半分に切って捨てるようにして下さい。

・11/2　深夜チーフ　小泉彰さん→高橋正臣さんへと変更となっています。

＜患者様連絡事項＞

・今野容子様～嘔気続いており、食事摂取量の低下見られている事から消化器官薬ナウゼリン（5）6T　3×１（食前）7日分継続処方となっています。引き続き、症状の程度、食事摂取状況の確認をして下さい。

・宮　陽子様～本人よりアローゼン服用中だが便秘であるとの訴えあり、下剤シンラック液1本処方となっています。排便、腹部症状の観察して下さい。

・寺地　利代子様～気分変動、多動さ続いており、異常体験に左右された発言聞かれており

　　　　　　　　　昨日に精神神経用剤リントン（5）1A　筋注の指示3日分ありましたが、11/2（月）も実施指示出ています。精神状態の変化、夜間の睡眠状況、日課の取り組み状況の観察確認していきましょう。

・川村　和則様～風邪症状訴えあり本人希望にて総合感冒薬PL3日分処方となっています。

・転出予定11/2（月）

　下口　政子様　西病棟Bへ　　　　　　　田名部　浩平様　北病棟へ

＜隔離室入室・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束継続中です。昨日は朝食時スタッフをと叩こうとする行為ありましたが、本日は食事や排泄時の粗暴行意や不穏行動はありません。妄想様の発言は聞かれています。又、書き物希望あり、女、型、形、リンチとメモして欲しいと話しています。引き続き、スタッフの安全管理、患者様の拘束部位の循環障害の有無、安全管理を考え介入しましょう。粗暴行為などあった際は、内省を促していきましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離中です。午前、午後1時間開放観察しています。問題行動無く喫煙や髭剃りなどの保清を自分で行い、ホールにて過ごす事できています。独語や大声で叫ぶ行動もありません。喫煙状況、他者との交流場面等観察しトラブルとならないよう開放時の安全管理に努めましょう。

・澤口　直美様～終日隔離、身体拘束継続中です。食事は1時間程かかるが介助にて全量摂取出来るようになってきています。点滴中でもあり、発汗や尿量も多い為オムツ交換や保清をまめにするようにお願いします。状態をみて両足の拘束を外しています。引き続き栄養、排泄の管理、精神症状の観察行っていきましょう。

　　　　　　　　

・佐々木　貞吉様～10/29女性患者様への性的逸脱行為あり終日隔離となっています。室内では臥床している事多いです。食事は起きては、寝てと繰り返し時間要していますが全量摂取出来ています。服薬は拒否ありません。個室にて休息して頂きながら、認知症の為、疎通困難な方であり介入の際はスタッフ複数で介入安全管理に努ましょう。

・勝田　ヒモエ様～日中はミトンはずし経過観察しているが経管栄養チューブ抜去しようとする

　　　　　　　行為はありません。経管栄養時はミトン使用安全管理に努めましょう。11/2のカンファレンスでは主治医を交えミトンによる身体拘束は必要かどうか検討して下さい。バイタルサイン値や酸素飽和濃度も安定しています。状態をみて車椅子で過ごすなど離床を促してみましょう。

＜要注目患者様＞

・寺地　利代子様～気分変動、じっとしている事出来ずホールや自室の往復など多動さ続いています。又、異常体験に左右された発言や内容にまとまりに欠けた発言聞かれています。精神神経用剤の筋注や内服薬変更となり服薬調整中です。精神状態や睡眠状況、日課の取り組み状況の観察確認をして下さい。又、他者とのトラブルに注意していきましょう。

・泉川　ケイ子様～不機嫌さや表情の硬さなく、スタッフ対応穏やかです。拒否や批判的発言、行動はなく経過出来ています。他患者様の食事を配膳するなどお世話をしようとしており、干渉する事あっています。トラブルに注意していきましょう。

・吉田　光良様～昨日、作業療法にて他患者様に対し大声で怒鳴る事があっています。介入にてすぐに落ち着く事は出来ています。本日は異常体験に左右された行動や易怒性もなくSSTへは拒否なく参加しています。表情も穏やかです。

　　　　　　　　引き続き他者とのトラブルや精神状態の観察確認をしていきましょう。

＜新入院患者様＞

高森　敦子様（46）　躁鬱病　任意入院　担当：川端Dr

当院8回目（7回目・H14.2.5～H14.9.27）の入院。退院後は定期的な外来通院　

を継続していた。今月19日、母親が八戸赤十字病院で上腸管膜静脈血栓症の手術を行い母親の事
で気を張っていた様子だが、状態急変し、本日危篤状態となり、精神状態が良くない様子、錯乱
し、ベッドの中で震えていると妹様より電話あり入院させたいとの希望聞かれた。日直医より主
治医に相談との指示受け、主治医に連絡し、入院し様子観察の指示もらう。

妹様に連絡、本人も入院したいとの希望あり16時来院、病状改善、病状観察目的で東Dユニットにで任意入院となる。（18号室）

来院時、表情良く多弁傾向少しみられている。

妹様から、日赤の看護師より母親の臨終には本人様を立ち合わせないほうがいいのではないかとの話があり、叔父達もその様な事を行っているとの話が聞かれている。

　　　

主治医より母親が保護者である事から妹様を保護者選任するよう指示あり妹様にはその旨説明している。

　
持参薬）　①炭酸リチウム（200）4T（1-1-2）3×１

②エスタゾラム（2）1T　1×ｖｄｓ

③リピディル（67）2C　1×夕

④レボトミン（5）6T　タスモリン（1）3T　3×1

⑤ガスモチン（5）3T　3×1　　　　　　　　　　　11/9vdsまで

屯服　①不眠時　ネルボン（10）　1T　1×vds　7回分

　　　②落ち着かない時　リントン（0.75）1T　3回分→1日1回まで

臨時薬）　ジアゼパム（2）4T　4×1　3日分処方となっている。11/3昼食後薬まで

食事）全粥　常食　パン、肉禁

その他）母親の状態により御家族希望あれば外出可（口頭指示あり）

　　　　→母親が亡くなっても本人には伝えないようにする。情報の窓口は外来NSが行うとの事

　　　　業者洗濯　

　　　　妹様　主治医との面談希望あり11月2日。

