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＜連絡事項＞

· 法人研修12／9・10にあります。

· 学術研究のため「朝の申し送りケア調整」のアンケートを実施しています。期日を守り提出お願いします。

· ヒヤリ・ハット場面が最近見られています。事故を未然に防ぐ為に安全に業務を勧めてください。

· 物品について、ブラットバンきています。必要時使用し発注については、物品発注でお願いします。

· Ａユニット出入り口テンキー

· Ｃユニットガーデンチェアー

· 歯科室の排水が悪い　　　　　　　　　　　　修繕依頼しています。

· Ｂユニット公衆電話横の柱クロスはがれ

・11／4(金)　浅水　洋様の件について

　本日11時過ぎに外線あり、「退院した日から脅しの電話があり切れそうだ」と相談あり。

　今後問い合わせがあった際、緊急時は保健所へ相談。病院では、外来看護師、訪問看護師、SW山田が対応。地域では青明舎が対応していく事を説明し、またストーカー行為については警察へ相談するよう本人へ伝えています。また上記ないようを医事や北病棟に伝え統一した対応をして行きましょう。

＜患者様情報＞

· 皮膚科診察

高間木八男様～タベジール継続処方となります。

河村　勝男様～タベジール止め、両足白癬追加となります。

· 川村ユキ子様～12／10(木)　15：30～面談予定。外泊へ行く際御家族へ日程を伝えてくださ　

い。

· 上舘　ユキ様～排便コントロールの為シンラック液処方となりました。排便コントロールの　　

観察して下さい。

· 杉澤　恵子様～本日朝より38度台の発熱あり、お昼38.6度に上昇しています。対処療法で

経過観察中です。採血実施し至急ファックスで出しています。ファックスが着たらDrへ報告となります。

· 今野　容子様～アイソジェン1本追加となります。朝2本、昼・夕1本、各食白湯200mlで　　

す。

＜日精協調査の説明＞

· タイムスケジュールについて

1 5日間(12／7～11)タイムスタディ

Ns・CW以外→それぞれで実施するが今回医師の分は病棟で実施。

2 患者評価表　→　責任者の方で実施

病棟評価表　→12日(土)に実施予定

3 24時間タイムスタディ

日勤　8：00～17：00　　　　早A　7：00～16：00

準夜　17：00～0：30　　　　遅B　10：00～19：00

深夜　 0：30～8：00　　　　遅ｃ　12：00～21：00

◎患者様に直接でも間接でも関わる事記載していく。

· 分単位で、30秒以内は切り捨て30秒以上は切り上げ。

· カンファレンスや会議、その中で患者様の話している事は個人患者様の記載。

　◎計算

　　日勤であれば540－患者様に関わった合計＋病棟活動＝540±30

精神科特有の目に見えないケアを適切評価。診療報酬につなげていく。

＜入院患者様情報＞

· 風穴　寅吉様

病名：アルコール依存症

身体合併症：発作性心房細動・胃潰瘍

病棟：東Ｄユニット

入院形態：任意入院

主治医：Ｄｒ田名部
食事形態：全粥・常菜　　洗濯：家族　　買物カード：作らない

おいらせ町、石田温泉病院からの診療情報提供書持参し、本日初診。

10代後半から飲酒。これまで八戸市立市民病院や八戸赤十字病院に入院歴あり。50歳前半で水産業を退職してから、飲酒しては眠る事を1日5～6回繰り返す生活を送っていた。Ｈ21年に入り、物忘れもひどくなる。毎日焼酎2.5Ｌ/日飲酒し便・尿失禁も認めている。Ｈ21年12月八戸赤十字病院精神科受診するも、本人からの断酒の同意が得られず、入院を断られている。今回、家族より入院治療を勧められ、断酒目的にて当院受診。本人からも、断酒したいので、本日から入院治療をしたいと希望され、アルコール治療プログラム目的のため、東Ｄユニットに任意入院となる。
入院後疎通良好、歩行の不安定さ見られている転倒はありません。喫煙されていますが安全管理目的でタバコはスタッフ管理としています。喫煙要求時1本ずつ渡して下さい。歩行の不安定さある為歩行状態の観察して下さい。

持参薬については薬包数がばらばらだった為調整（12/14夕まで）し、残りは家族へ返却しています。持参薬については処方が切れたら家族へ連絡し持ってきてもらうようにして下さい。

＜隔離入室患者様＞

· 畑中　成夫様～昨日問題行動無く、両足の拘束解除しています。本日不穏さなく「拘束を外　　

して生活した。便が出ないから(トイレで便をしたい)」と現実的な会話されています。妄想様の発言なく経過されています。現時的な関わりが出来るよう介入して行きましょう。

＜川端Dr患者様ケース検討＞

· 乙部　純一郎様～終日隔離中です。以前衣類、寝具破損続いており寝具を格子側に出し使用

せずにいます。スタッフ見守りにて退室されています。退室中トイレにて排泄する事出来ています。他患者様のトイレ使用後走ってトイレに行きトイレットペーパーの芯を抜く行為見られています。

　　　　　　　　　　バルネチ－ル0.6→0.8に変更。

　　　　　　　　　入室中部屋に放尿・放便されている為、時間を決めトイレ誘導をして下さい。

· 澤口　直美様～終日隔離中です。スタッフコール頻回で塗り絵をしながらもスタッフコール　

されています。壁、ドア蹴りはありませんがあった際はケガのないよう注意して下さい。中途覚醒あるも説明にて休む事が出来ています。

嗜好品の減りが早い為時間を決め摂取していただくようにして行きましょう。

躁状態となってから約2週間となります。今回はECTはせず薬剤調整で経過観察して行きます。本日夕～ロドピン8T→10Tに変更となります。

· 小笠原久年様～終日隔離・開放観察中です。退室中の問題行動、不穏行動はありません。本　　

日は11時過ぎに自室に戻り臥床しながら独語されています。

本日9時より隔離解除となります。大部屋へは移動せず個室対応となります。作業療法やプログラム参加については今週は参加せず、来週のカンファレンスで検討します。妄想に左右された言動はありませんが、引き続き行動、言動の観察をし、妄想様発言があった際は現実検討を促して行きましょう。

· 磯島　幸枝様～今回飲酒したかどうかは分かりません。本日で点滴療法止めとなります。　

体重の減少あり栄養失調と思われるため、プログラムへは参加せず静養して頂きます。食事はきちんと摂取するように介入して下さい。

・　浜田　正彦様～朝・寝る前に体重測定実施し日内変動の観察をして下さい。体重測定の記録はフローシートにして下さい。

　　　　　　　　　明日からシアナマイド服用して行きます。服用時間は7：30です。

· 杉澤　恵子様～本日朝より発熱あり。風邪症状はありません。15：05体温39.5度。体温上昇　　

ありアンヒバ坐薬200mg1ヶ挿入。アンヒバ坐薬200mg予測指示あり。6時間あけ1日／3回まで。内服薬処方あり、ツムラ麻黄湯3P　3×／1T　湯に溶かして服用させてください。

明日朝、8：30インフルエンザ検査実施し、リーダーはモーニングの前に結果を報告して下さい。

· 勝田ヒモエ様～トイレでの排泄希望ありトイレ誘導しています。付き添い可能であればリハ　

ビリをさせてもよいです。転倒に十分注意して下さい。本人より「食べたい」と希望あった際は何でも良いので食べさせて下さい。ただし誤嚥に注意して下さい。

· 川村ユキ子様～12／10（木）15:30面談後退院予定。面談の結果により退院検討して行きます。

· 田名部浩平様～空笑あるも不穏行動はありません。入眠遅いが休む事で来ています。

· 大釜　万知様～下剤止め。排便状況の観察をして下さい。年末年始の外泊をご家族に進めて　　

下さい。

＜作業療法より＞

・丹内栄子様～作業へ来る際、本人様のピンク色のファイルを持参させて下さい。

