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＜連絡事項＞

・佐藤AOMより

喫煙場の使用マナーについてクレームが出ています。現場確認していますが、何故あのような喫煙状況（ポイ捨て、建物へのこすりつけ…など）となるのでしょうか？

喫煙については、個々のスタッフの自己責任です。各自で灰皿を携帯できないスタッフは、施設内での喫煙を行なうべきではないと思います。これらについて各病棟管理者は、カンファレンス等で話し合い、喫煙スタッフの意識に働きかけていくようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・1/25（月）スミサワ　ゲンタロウ様（81）男性　認知症　入院予定。

・大釜　万知様～1/3010:00～1/3114:00外泊主治医より許可となっている。

・坂　貢様～1/28　9:30～12:30　スタッフ付き添いにて外出主治医より許可となっている。

・山田　倉松様～本人用の湿布なくなり、腰痛訴えあり希望にてアスモロール1P処方となる。

・宮下　フミ様～朝食の牛乳の飲みかけを床頭台の中に入れ、ためている事あり、レストランについた際に飲みきる事や回収するなど介入し、確認をして下さい。

・長谷川陽一様～毎食、パン食であるが、その場で食べずに持ち帰っている事多くなっている。その後、どうされているか確認して下さい。

・木村　格治様～本日、日赤病院へ受診している。検査し前立線肥大は無かったとの事。腹部エコーの検査を実施する為、2/4（木）10:00受診予定。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束中。

昨日は、突発的な行動や神に関する発言はない。スタッフ対応時も現実的な会話が出来ている。本日は、表情の硬さもなく、調子についても「まあまあ」と返答され粗暴行為見られない。身体拘束について、どのくらいの目安で実施するか、外す事は可能かなど主治医を交え話し合っている。突発的な行動、暴力行為に至る可能性はまだあるが、マンパワー（男性スタッフ）が確保できる場合、日中身体拘束を外す事（終日隔離のみ）を試験的に行っていく。

夜間帯は人員の確保が出来ないので日中のみとする。主治医からの許可も出ている。本日、午後より入浴を実施予定としており、その際に環境調整し12号室はガラスであり危険がある為、8号室へ移動しています。拘束を外し様子を見る事としている。引き続き突発的な行動に注意し、安全・安楽を考えた介入・対応を行っていきましょう。

· 乙部純一郎様～終日隔離中。昨日は、開放観察時、問題行動や破損行為はない。トイレ誘導　　　

しているが、自室に戻り放尿する事みられている。その都度環境整備している。またトイレの電気をつけたり消したりする行動や他者がトイレ使用しているが、開けトイレットペーパーをとろうとする行動みられている。他者とのトラブルにならないよう注意し観察して行きましょう。

・神田　直樹様～終日隔離中。昨日は、「悪霊がいるから退治する為に塩を下さい」と話されてくる事あります。17時より入室しているが、放歌や大声で叫ぶ事あり。

　　　　　　　　本日は、他者にちょっかい出す事あり止めるようその都度介入するが、止める事が出来ずにいる。興奮やトラブルには至っていない。

　　　　　　　　職歴でも指示された事ができずに退職に至っている情報もあり、本人の能力、IQなども確認していってもよいのではないか。

引き続き精神状態の観察と共に、他者との交流によるトラブルに注意していきましょう。

・中村るみ子様～終日隔離中。昨日より10時～16時までの開放観察となっている。開放中ホールに出るも他者の独語気になる様子ですぐ自室に戻られています。大声で叫ぶ事など不穏さはない。入室後、夕食後より「お父さん」と叫びだす事あるが、スタッフ対応は穏やかである。服薬の拒否はない。

　　　　　　　　　本日は、入浴は拒否なく入られある程度は自分で行えている。幻聴については時折ある様子で「帰れ」と聴こえるとの事、イライラはあるが自制内。

　　　　　　　　　訴えを傾聴する事で、イライラを自制できている為、話しを聴くようにしていきましょう。主治医からは幻聴の症状が抑えれるよう服薬調整しているとの事。状態が良ければ、隔離解除を検討していく。

　　　　　　　　　本人より入院前、薬を飲まなかったのは「お母さんが飲まなくてもいいと言ったから」と話している。面会時に御家族へ事実かどうか確認して下さい。

　　　　　　　　　本人より床屋希望あり、御家族面会時確認お願いします。

＜要注目患者様＞

· 平野　正人様～昨日11:50東病棟Ａユニットへ任意入院となる。疎通良好。対応穏やか。ホ　　

ールにて他者との交流適度に見られている。入院時採血データFAXあり、主治医へ報告している。セフジトレンビポキシル錠3T　3×7日分処方（1/20夕～）となっている。せん妄や不穏など離脱症状なく経過している。

本日は、入院時検査（脳波、胸部レントゲン、頭部CT）実施している。拒否なく応じている。飲酒については「漁師仲間から誘いに来る」「家にいても迎えに来る」などがあり飲んでしまったと話している。

　　　　　　　　今回は3回目の入院であることは理解している。

　　　　　　　　2週間経過をみて、お酒を抜き、今後の治療についてはその後確認していく予

定としている。アルコール依存症治療プログラム実施するかはその際確認となる。心理検査（長谷川式、MMS）は明日実施、知能検査は来週実施予定。

・浜田　正彦様～昨日御家族へアルコール認知症についての勉強会を実施している。病棟生活全般からみた日常生活能力を評価し、何回も同じ衣類を着衣していたり、服薬等の日課を自主性、計画性を持って行動しているとは言い難い事、病棟におけるルールなど理解するまでに数回介入が必要なこと伝えている。

　　　　　　　　御家族は退院するに当たり不安を抱えている。娘様は、車の免許をとるため自動車学校に通い、仕事を探していくとの事。（見ていけるか心配である事話している。）今後の家族の役割り分担や自宅での本人の生活設定を検討していく必要がある。今後について、2/17　15:00を退院日と決めている。

　　　　　　　　自宅に帰った際にある程度自立した生活がしやすいようにしていきたい。

　　　　　　　　服薬の習慣をつけれるようにできないか。

　　　　　　　　ご飯を食べたら、薬を飲むということを意識付ける。

　　　　　　　　「ご飯食べたら、次何するんだっけ？」など声掛けをしていく。

　　　　　　　　　日課なども「今日の午前中は何するんだっけ？」と確認してみる。

＜田名部Dr診察情報＞

・磯島　貴広様～臨時薬　変更　ドグマチール（50）3T　3×　5日分処方となる。

　　　　　　　　　　　　　　　（セロクエル（25）3T3×は止め）

・今野　容子様～血糖値安定してきている為、血糖測定は今後、月曜日、木曜日に実施する。

　　　　　　　　インスリンと経管栄養は固定とする。

・泉川　ケイ子様～臨時薬は一部内容変更となり4日分処方となる。

　　　　　　　　　環境が空けば、東病棟Aから東病棟Bや西病棟を検討していきたいとの事。

・中村　るみ子様～臨時薬、増薬となり4日分処方となる。

・外山　尚武様～夜間の睡眠不安定さ、先週土曜日は入浴できたが本日は拒否強く実施できていない事情報提供している。臨時薬ベゲタミンA1T　1×就床前　7日分処方となる。

・坪　邦俊様～血液検査の結果コレステロール高い為、フラパスタチンNS（10）1T　1×夕7日

分処方となる。

・佐々木　尚子様～1/26眼科受診予定。紹介状記載してもらっています。当日渡して下さい。

