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＜連絡事項＞

・平成21年度医療福祉学会について
今年度の医療福祉学会は2月27日（土）に行なわれます。前年度同様、全ての発表をメモリアルでのスライド発表にいたします。各部署・委員会をあわせると全部で51題提出されることとなりますが、日程の都合により、全ての発表をおこなうことは難しい状況です。例年通り、全部署に抄録を提出してもらうこととなりますが、当日発表する演題を教育委員と担当AOMで話し合い決定させていただきたいと思います。予定としては病院看護領域から１０題、診療・コメから５題、地域・財団から３題、総合領域から４題、高齢者介護福祉領域から８題、各学会（医学会、長寿研究会等）から８題採択する予定です。選考にもれた部署は次年度優先的に発表してもらうことにしたいと思います。
※抄録提出締め切り　12月31日（木）17：00まで
不明な点は教育委員小嶋まで。
・生活習慣プログラム～ユニットケアのバインダ裏に内容を記載しています。声掛け・実施・確認を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・西澤　久　様～トイレ誘導実施して下さい。（9時・13時・19時・21時）夜間は睡眠確保優先とします。覚醒時は対応行って下さい。排泄状況をカルテに記載して下さい。

・浅水　洋　様～退院療養検討会議終了（12/2）しています。

　　　　　　　　退院日：H21年12月4日（金）14：30

　　　　　　　　退院後は1回／2週の外来通院をしながら1回／週の訪問看護を利用し、相談が有る場合には外来看護士・訪問看看護士・山田SWに相談する事としています。

　　　　　　　　初外来：12月19日（土）10：30

　　　　　　　　退院時処方は12/9（水）より14日分（シアナマイド含む）

・石黒　信博様～便秘の訴えあり12/1にセンナリド1T処方となっているが、改善見られず。

センナリド2T　1×vds／6T処方、以後定期となります。

　　　　　　　　排便状況の確認を行って下さい。

＜隔離室入室患者様・身体拘束患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離・開放観察中（9：00～20：00）です。開放観察中は問題行動無く、過ごされています。引き続き、不穏行動に注意し観察行って下さい。

・乙部　純一郎様～終日隔離中。夜間不眠で経過、破損行為はありません。日中、スタッフ付き添いにて退室時間を設けています。トイレ誘導要していますが、排泄は見られていません。また、食事下膳の際、強引に退室しようとされる事あり、事故に注意して介入して下さい。引き続き、破損の有無・排泄・睡眠状況の確認を行って下さい。

・澤口　直美　様～終日隔離中。夜間は休む事出来ています。何かをしないと落ち着かず、チラシ折・塗り絵等行っていますが集中できず、スタッフコール頻回で対応が遅れる事で、ドア蹴りも見られています。衝動行為に注意し、状態観察を行って下さい。

・畑中　成夫　様～昨日準夜帯にて、介入時にスタッフを叩こうとする行為・お膳をひっくり返す行為あり。本日は比較的落ち着いています。引き続き、突発的な行動に注意し、事故の無い様介入を行って行きましょう。また、以前よりは落ち着いた印象あり、少し症状が改善してきたら下肢の拘束を外して運動を行って行きましょう。

・勝田　ヒモエ様～経管栄養中のミトン拘束実施中です。体動活発にありチューブいじり見られ介入要しています。引き続き、一般状態観察と共に経管栄養中のライントラブルに注意して下さい。

・上舘　ユキ　様～ミトン拘束中です。奇声聞かれ、声掛けに一時的に落ち着かれています。上肢の動きが活発な為、経管栄養中のライントラブルに注意して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・田名部　浩平様～スタッフ対応時素っ気無さあるも、表情の険しさ無く穏やか。夜間も休む事出来ています。日中は臥床傾向ですが、拒薬なし。引き続き、不穏・衝動行為に注意し、介入・観察行って行きましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞

・今野　容子　様～経管栄養中に不穏表情が見られており、嘔吐に注意して下さい。血検データを見て経管栄養量を検討していきます。引き続き、IN・OUT・DMについての観察を行って下さい。

　　　　　　　　　腹部痛の訴えあり、明日（12/4）採血・セット3の指示受けています。

・泉川　ケイ子様～以前よりは落ち着いてきているが、特定患者様に対する干渉が見られています。昨日、父様の面会時にも些細な事で易怒性見られ、スタッフ介入しています。

・丹内　栄子　様～検査データ悪く（アミラーゼ値上昇）間食制限行っています。

・河村　勝男　様～上腹部痛を訴え、本日心電図検査施行しています。心電図異常なし。ムコス

タ(100)3T　3×ndE　ファモチジン(20)1T　1×vds／5T処方となる。

・佐々木　尚子様～今月の血検データを見て、短時間の外出を検討していきます。また、アイス食べたいとの訴えあり、2回／月の購入許可。本日、購入しています。

・畑中　成夫　様～次回の定期採血時に血中パロペリドール濃度が追加となります。

＜OT報告・検討＞

・泉川　ケイ子様～本日オリエンテーション実施しています。オリエンテーション中はしゃべりっぱなしで「アレもやりたい・コレも」と非現実的。集中して取り組む事を目標とし、現実的な関わりを持って行きます。

＜新入院患者様＞

・磯島　幸枝様（36歳）

病名：主）神経症　　従）アルコール依存症

身体合併症：気管支喘息・腰椎捻挫・慢性胃炎

病棟：東Ｄユニット18号室　　入院形態：任意入院　主治医：Ｄｒ川端

アルコール依存症治療プログラム目的にてＨ18年3月6日～Ｈ18年6月5日まで当院に入院歴あり。退院後は定期的外来通院を行い、Ｈ20年6月に飲酒したものの、それ以外は断酒できていた。Ｈ21年9月末頃より、食欲不振・嘔吐が出現し、体重も減少傾向。意欲低下、憂うつ感も出現し、食事がとれなくなる。11月20日頃から腰痛もひどくなり、思うように動けなくなり、入院治療を希望。薬物調整、症状改善、症状観察目的にて東Ｄユニットに任意入院となる。診察時、入院期間は2ヶ月位を予定し、生活の立て直しも行っていく事を説明され、了解している。身体合併症に気管支喘息があり、八戸赤十字病院呼吸器科にて通院治療を行っています。

12:30腰痛の訴えあり、車椅子にて東病棟Ｄユニット18号室へ入院となる。体温36.9℃、脈拍79回/分、血圧106/82mmHg落着いて会話する事できている。アルコール臭なし。手指振戦軽度あり。スタッフ同行にて自宅に入院の為の荷物を取りにいかれている。

個室の環境にて休息して頂きながら、一般状態・離脱症状の観察を行っていきます。

　　・本日夕より、4日分の処方

　　・新型インフルエンザ予防接種は日赤で摂取済み、季節性は早めに調整していきます。

