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＜連絡事項＞

· 11/24日に看護Ｇ内研修が17：20分から、45分間の予定で行います。

事前に入力する形になっています。

· 東病棟の疾患ある患者様の新型インフルエンザワクチン接種は、19日（木）病棟で行う予定です。会場準備も必要になります。

· 今月のシフトから、新谷Ｃｗの早番・遅番・準夜・深夜勤務が始まります。

プラスワンで行いますので、当日一緒の勤務者は宜しくお願いします。

· 診察などでベット移動などの情報が揃えば、すみやかに病棟の責任者や相手病棟への情報は

すみやかに行って下さい。

· 感染対策委員～インフルエンザを接種後はフローシートの青箋の所に、ナンバーと新型イン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フルエンザ０・５と記入して下さいと記入して下さい。

· 南病棟の小笠原　芳郎様が病棟内に話し相手が居ないということで、東病棟の河村　勝男様の所に遊びに来たいと要求あり。主治医に報告して許可を頂いています。

遊びに来た際は、見守りお願いします。

· 細津　恵様～環境療養の為、東Ｄユニットから西病棟Ａユニットに移動になりました。

· 田名部　浩平様～環境療養の為、東Ｂユニットから西病棟Ｂユニットに移動になりました。

· 西澤　久様～義歯が合わない為、持参していません。本日、夕食から常→常・キザミに変更　　　

になります。

＜隔離室患者様＞

· 畑中　成夫様～本日、粗暴行為などは見られていません。主治医の問診の際も粗暴行為はあ　　　

　　　　　　　　　りません。昼食後、スタッフに対して水を掛ける行為が見られたり、「たこ」と話しています。午後から状況次第で清拭を行う予定です。

· 小笠原　久年様～開放中の問題行動はなく、落ち着いて過ごされています。今後も衝動行為　　　

　　　　　　　　　　を観察して行きましょう。

· 乙部　純一郎様～食事、薬も拒否することなく摂取出来ています。柵子側から便を投げる行　

　　　　　　　　為があり、シャワー浴を行っています。食事の際にスタッフ付き添いで、ご飯にふりかけを何回か分けて、全量摂取出来ています。父様が荷物を持参する予定になっています。持参したら、主治医に荷物を確認してもらいます。　

　

· 勝田　ヒモエ様～入浴時に「もっと湯をかけて」と話されています。下痢便も減ってきてい

　　　　　　　　　　ますが、引き続き便の観察して行きましょう。

· 上舘　ユキ様～常に奇声を発生しています。仙骨部に発赤見られて居ますので、体位交換し　

　　　　　　　て下さい。軟便が続いてますので、観察して行きましょう。

・今野　容子様～今後について、山田ＳＷ・主治医と早々に検討して行く予定となっています。

　　　　　　　　　

＜要注目患者様＞

· 西澤　久様～行動活発な為、転倒が無いか見守りして下さい。

　　　　　　　　赤田外科の内服薬は飲み切り。シナマイド中止となります。

　　　　　　　　エスタゾラム・フルニトラゼパム　VDS　６日分処方になっています。

　　　　　　　　リスパダール（1）３Ｔ　３×朝より処方になっています。以後定期です。

＜田名部Ｄｒケース＞

· 久保　清蔵様～同内容で臨時薬、７日分処方となりました。

＜川端Ｄｒケース＞

・浜田雅彦様～ジアゼパム（２）４Ｔ　４×／６Ｔ　　臨時薬、処方になりました。

　　　　　　　点滴　　　　ソリタＴ５００㎜ℓ

　　　　　　　　　　　　　ダイビタミックス（５００）　２Ａ

　　　　　　　　　　　　　アスコルビン酸　（５００）　１Ａ

　　　　　　　　　　　　　タチオン　　　　（５００）　１Ａ　２００㎜ℓ

· 石黒　信博様～11/18日・10時から診察室で面談があります。

＜新入院患者様ケース＞

浜田　正彦様（46歳）

病名：アルコール依存症

病棟：東Ａユニット

入院形態：任意入院

主治医：Ｄｒ川端

Ｈ19年頃から仕事がほとんど得られない事から、飲酒量が増加。食事も殆ど

取らずに毎日のように日中から飲酒していた。Ｈ20年、無賃でタクシーを利用

することや、万引きすることがあり、その都度警察に保護される。最近では、焼酎を

ストレ－トで3～4合飲むようになる。

Ｈ21年11月、酩酊状態での問題行動が多く、長女が保健所に相談し精神科受診を勧め

られ、本日初診。

本人も断酒の意志あり、入院治療を希望。アルコール依存症治療プログラム目的にて

東Ａユニットに任意入院となる。

診察時、ふらつき・酒臭あり。項垂れていたりする事もあるが、医師の説明には頷い

て同意をしている。

中里　喜恵様（30歳）病名：うつ病

入院形態：医療保護入院

病棟:東Dユニット
主治医：Ｄｒ川端

Ｈ21年8月6日、大量服薬にて八戸市民病院救急センターに入院し、その後精神科に

紹介されるも、満床にて当院紹介され、Ｈ21年8月11日当院初診。同日からＨ21年

9月23日まで当院に入院歴あり。今回2回目の入院。

Ｈ21年11月16日18時、自分で左前腕部をリストカットし、八戸市立市民病院

急患室受診。（5～6ｃｍ、深さ1～2ｍｍ）皮静脈から出血あり、血管断端を縫合し、

皮膚も縫合処置を受け帰宅。

本日、自殺企図が高いため、家族に連れられ受診。

家族と些細なやり取りから、気持ちが沈み、睡眠剤を服用しても眠れなかったと

話している。薬物調整・病状観察目的で、東Ｄユニットに医療保護入院となる。

入院治療の説明には、なかなか本人の同意が得られず、父親の同意にて医療保護

入院となる。

診察中は、医師の質問に小声で答えているが、リストカットの理由については、首を

傾げている。

　　　　　　　　　
＜退院患者様ケース＞

· 中里　喜恵様～入院後は食事の拒否ありますが、内服は出来ています。

　　　　　　　　　「死んだ方がいい。」と希死的発言聞かれていました。

　　　　　　　　　入院前より入院治療に対し強い拒否あり、入院後も家族に退院を訴えていました。16：30分主治医と家族と面談を行ない、自殺の危険性が著しい場合、

　　　　　　　　　直ちに受診すること伝え、本日17：00退院となっています。

　

