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＜連絡事項＞

・　入院患者様が外出や予約済みの他科受診をする場合などお金が必要な際、事前に出金依頼用の用紙を医事へ提出し管理していくことになりました。用紙はスタッフオフィス内の日用品発注等ある所に印刷し準備していますので、今後使用して下さい。（書式は、wiz内東病棟、H 21年度作成書類のフォルダに保存しています）
· 環境整備実施した際のサイン漏れがあります。管理を徹底し下さい。

· 日常生活支援の１月分の記録をして下さい。

· 次の勤務表が出てます。Wizのスケジュール登録して下さい。

· ケアプロセスの入力今月中に行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 高橋　礼子様～夜間の不眠がちで経過しており、今朝は着ている衣類を脱いでしまう事繰り

返しています。主治医来棟時、状態報告。精神神経用剤（リントン1.5　2T　2×）5日分処方、以後定期となります。精神症状、夜間の睡眠状況の観察確認していきましょう。

· 川村　和則様～風邪症状の訴えあり総合感冒薬５日分処方となりました。

· 坂　　　貢様～右膝の痛み訴え本日室岡整形を受診しています。膝に水がたまっているとの　　

事。今後週１回の受診となります。次回の受診については本人がご家族に連絡し確認する予定です。

イサロン１T、ロルカム(４)１T　２×朝・夕／７日分処方となってます。主治医報告し、当院から処方となっていたヨウフェナック２T　２×朝・夕は中止となります。湿布希望あり処方となります。

· 木村　格冶様～2月から家族洗濯としていましたが、本人希望にてこれまで通り業者洗濯でお　　　　　

願いします。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離中。

９時～１６時まで拘束解除しています。日中不穏行動無く経過していますが、準夜帯「バカヤロー」と叫ぶ事見られています。本日、以前テレビを壊した事について話したり、書き物をして過ごされています。また腰痛や膝の痛みの訴えあり、痛みの原因について「寝てばかりいたからかな」と現実的な会話をされています。神発言や妄想様発言はありませんが、今後も突発的行動に注意し現実検討を促して行きましょう。

· 乙部純一郎様～終日隔離中。

　　　　　　　　　昨日の開放観察中、放尿や衣類を脱ぐ行為あり入室しています。入室後ドア叩きありますが、外傷などはありません。本日はベンチに臥床し過ごされ、トイレ誘導にて排泄されています。本人と座る場所が決まっているようで他者と椅子の取り合いとになる事あり介入しています。退出中、他者とのトラブルに注意し、退出中の行動を観察して行きましょう。

　　　　　　　　　本日排便ありません。今週の定期薬より下剤が止まっています。排便状況の観察をして行きましょう。

· 神田　直樹様～終日隔離中。

昨日の開放観察中、他患者様やスタッフに詰め寄ることや意味不明の発言あり入室しています。本日も他者をあおる様な言動あるもトラブルとなる事はありません。介入に対し不機嫌となる事も見られています。引き続き精神状態の観察と所在確認と共に、開放時の他者との交流によるトラブルに注意していきましょう。
· 小笠原久年様～終日隔離中。

　　　　　　　　　内省の促しに対し、殴った相手の名前を間違えて答えられています。幻聴の訴えあり、独語しながら壁に指で何かを書くような仕草をされています。作業療法導入となっていますが参加拒否されています。参加時は他者とのトラブルに注意し観察して行きましょう。

＜要注目患者様＞

· 高橋　礼子様～夜間の不眠がちで経過しており、今朝は着ている衣類を脱いでしまう事繰り

返しています。内服薬調整しています。

長時間排泄なく、腹圧掛けて排泄している状況です。精神状況、夜間の睡眠状況・排泄状況の観察をして行きましょう。

· 山田　倉松様～主治医より離床させて行くようにと指示あった為、食事はホールにて摂取さ　

せて行って下さい。

＜田名部Drケースカンファ、診察情報＞

· 今野　容子様～急変時主治医へ連絡し心肺蘇生実施して下さい。

· 宮下　フミ様～パン食べにくいとの事でパン禁となります。

　　　　　　　　　風邪症状の訴えあり葛根湯３P×３　３日分(食前薬)処方。

· 中村るみ子様～不穏行動、幻聴の訴えなく穏やかに日課おこなっています。音楽を聴きたい　　

との訴えありご家族にウォークマン持参の連絡をしています。日曜日面会に来る予定です。外出希望あり、ご家族がよければ許可となります。

· 外山　尚武様～本日排便の際多量の鮮血あり。主治医報告し、センナリド１T×寝る前／６日　

分処方となりました。排便状態の観察をして下さい。

· 若松　澄子様～麺の食べにくさあり、麺キザミに食事形態の変更しています。

· 磯島　貴広様～２／５(金)ハロマンス筋注予定です。

· 角澤源四郎様～本日、立位・歩行困難で尿失禁していることありました。車椅子使用して　　

いましたが、昼頃より歩行されトイレに行かれています。歩行時のふらつき見られるため、転倒に注意し観察して行きましょう。

＜新入院患者様＞

氏　名：伊藤　雄一様(63)　

病　名：統合失調症

身体合併症：うっ血性心不全・左室機能低下（拡張型心筋症疑い）

　　　　　　慢性心房細動・非持続性心室頻拍・高血圧症

病　棟：東Ｂユニット　１号室　

入院形態：任意入院

主治医：猪股Dr（田名部Dr）
食事形態：1600kcal(納豆禁止・減塩食)

業者洗濯・買い物カード作成する予定

· バイタル測定：１日／１回　

· in・outの管理は必要なし。

· 体重測定：週／１回

昭和57年1月7日当院初診、同日入院となり、以後当院4回の入院歴あり。

今回、5回目の入院。前回、当院北病棟に入院中のH22.1.4　胸部の苦しさや息苦しさ出現。酸素飽和濃度の低下、両下肢の浮腫も認められ、翌日、胸部レントゲン、心電図実施。心肥大、肺水腫疑いのため、利尿剤投与にて経過観察するも症状改善されず、呼吸状態の悪化傾向にあり、1月7日荻生内科受診。心不全と診断され、入院治療の必要性があるため、同日、八戸赤十字病院

へ転院。急性期治療が終了し、精神科的治療継続のため、本日、東Ｂユニットに任意入院となる。
診察時、胸部苦痛などの身体的苦痛はないと話し、当院での入院治療継続の説明に、同意している。

八戸赤十字病院にて、心臓カテーテル検査施行し、冠動脈に有意な狭窄はなく左室駆出率は20％と心機能低下は著明。拡張型心筋症の可能性が高いとの事。心房細動もあり、心内血栓形成の危険もあるため、ワーファリンによる抗凝固療法を行なっている。（納豆禁）
今後も循環器内科で定期的フォローを行なっていく方針です。

家族は、八戸赤十字病院から、拡張型心筋症の可能性が高い事、突然死の可能性や心内血栓形成の危険性がある事も説明を受けているとの事でした。八戸赤十字病院からの処方薬は、そのまま継続の指示があります。

左室駆出率は20％と心機能低下がみられる事から、運動プログラムについては中止となります。

　日赤からの持参薬２／２４の朝で切れます。次回受診日は2月24日の予定。妹様付き添う予定。
精神薬については当院で処方となります。

