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＜連絡事項＞

　・鳥谷部Nsの産休に伴い受け持ち患者様を振り分けています。振り分けの詳細はメールを送信しているので確認してください。

　・２月１・２日17:30～看護グループ内研修があります。テーマは「救急対応」です。看護スタッフ全員対象となりますので１月25日までに出欠の入力をしてください。

＜患者様連絡事項＞

・坂　　貢様～膝他、体幹の痛み訴えあり、主治医診察にてヨウフェナック２Ｔ　２×朝・夕

　　　　　　　７日分処方となっています。内服開始後の症状改善の有無を観察していきましょう。

・木村　格治様～次回定期よりバレリン（200）３Ｔ　炭酸リチウム（100）３Ｔ　3×７日分

　　　　　　　　減量予定となっていましたが本人の希望により減量を中止し、これまで通りの薬量での処方となっています。また本人の希望により来週の定期薬よりエンシュアリキット止めとなっています。

　・石黒　信博様～退院時処方２週間分処方となっています。

　・大釜　万知様～状態安定していることから療養環境変更のため東病棟Ｃユニットから東病棟Ｂユニット２号室へ移動となっています。精神状態の変化、他者とのトラブルに注意し観察していきましょう。

　・寺地　利代子様～本人の希望により本日、昼食より昼・夕のみパンから米飯へ変更となっています。食事摂取状況に注意し観察していきましょう。

· 新堂　寿子様～本日予定されていた、精神医療審査会の調査が悪天候のため来週に延期と

なっています。延期によるイライラ感や焦燥感の有無などに注意し精神症状の変化を観察していきましょう。

· 泉川　ケイ子様～一部変薬となり、臨時薬継続となっています。

· 丹内　栄子様～同内容で、臨時薬継続となっています。

· 宮下　フミ様～同内容で継続。以後定期となります。持参薬（ノルバスク、ﾃﾞｨｵﾊﾞﾝ、ﾌｪﾙﾑ）

は以後当院より以後定期で処方となります。

· 磯島　貴広様～ドグマチール継続処方となり、以後定期となります。

· 中村　るみ子様～同内容で、臨時薬継続となっています。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

　・小笠原　久年様～本日1/26、11:30、突然他患者様（神田　直樹様）に殴りかかる暴力行為があり、主治医報告。11:35終日隔離開始となっています。振り返り行いますが、妄想に左右された発言や、嗜好品に関することなどまとまりなく話されています。衝動行為や発言内容に注意し、現実検討できるよう介入を続けていきましょう。

　・神田　直樹様～8:00より開放観察開始。落ち着きのなさ目立ち、来詰頻回。多弁さあり。

　　　　　　　　　11:30ごろホールの椅子に座りラジオを聴いているところを他患者様に殴られることあり。右眼のゴロゴロ感訴えられ主治医診察にてAZ点眼薬（１本）処方となっています。患部の観察、精神症状の変化に注意に観察していきましょう。

　・畑中　成夫様～「物を投げつけたくなる。」などの発言聞かれるが、行動化なく自制内。9:30身体拘束解除し経過観察しています。問題行動なく落ち着いて行動すること出来ています。引き続き精神症状の観察と問題行動の有無に注意し観察していきましょう。

・乙部　純一郎様～8：30より開放観察開始。他患者様とのトラブルや問題行動なく落ち着いて過ごすこと出来ている。引き続き他者とのトラブルや問題行動の有無に注意し観察していきましょう。

・中村　るみ子様～10:00終日隔離解除となっています。ホールにて過ごされていますが他患者様を気にされ自ら自室へ戻られています。興奮や不安の訴えないが帰宅願望みられ介入を要しています。引き続き、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

＜新入院患者様＞

　西澤　久様　　73歳

病名:アルツハイマ－型認知症・アルコ－ル依存症

合併症:うっ血性心不全

入院形態:医療保護入院

病棟:東合併症室

主治医:安ヶ平先生

当院2回目の入院。

Ｈ21年10月24日当院初診。物忘れの症状と毎日飲酒。飲むと包丁を持ち出したり自宅に火をつけるなどの不穏な行動があることから平成21年11月13日当院１回目の入院となっています。当院入院中、Ｈ22年1月18、早朝、意識レベルの低下あり、頭部ＣＴ心電図施行。心房細動認められ八戸赤十字病院へ救急搬送となる。うっ血性心不全と診断され、同日転院。心不全の急性期治療が終了し、精神科治療継続のため本日、当院へ転入院となっています。八戸赤十字病院循環器内科からの内服薬は継続の指示があり、次回受診日は3月3日9：30～10：00（家族が付き添う予定）となっています。入院後、疎通良好。バイタルサイン異常はありません。食事は自力摂取できています。自室が分からなくなることあり。歩行時のふらつきはみられませんが、徘徊活発で観察要しています。精神状態の観察とともに、所在確認を徹底し、転倒、転落に注意していきましょう。
　　食事：1600kcal、塩分5g、全粥、副食キザミ、全とろみ食。

　　洗濯：業者洗濯。

　　買物カード：作らない予定。

　　入院時検査：明日、食前。血検（セット３）、検尿、MRSA、心電図、胸部レントゲン

