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＜連絡事項＞

　・1月に「おいらせ町長不在者投票」について、該当患者様より、投票意志確認をいたしましたが、投票用紙が届きましたので、以下の日程で不在者投票を実施いたします。
　（西病棟投票予定者）

　　西病棟：石切　久様

　　　　　　風穴　寅吉様

　　　　　　袴田　将志様
　（投票日）2月24日（水）午後13：00
　立候補者につきましては、2/23に各病棟へ掲示するそうなので、ご協力宜しくお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

· 市川　真紀子様～本日、母様迎えにて外出されています。帰院時には、精神症状の観察・確認をしていきましょう。

· 下口　政子様～本日、施設職員様付き添いにて外出へ行かれています。帰院時には、精神症状及び気分高揚感の有無などを観察・確認していきましょう。

· 風穴　寅吉様～主治医より、2/27　9:30～2/28　16:00までの外泊の許可が降りています。また、家族勉強会も2/25に予定しておりますので、スタッフは周知しておいて下さい。

· 佐々木　淳様～本日で排便４日確認がとれていません。主治医へ報告し、センナリド１Ｔ　１×vds　１日分臨時処方となっています。腸蠕動音は確認が取れていますので、引き続き腹部観察を行っていきましょう。

· 菅井　浩子様～本日の定期処方から以下の変更があります。

リスペリドン(1)２Ｔ　２×ｎｄｅ　→　タスモリン(１)２Ｔ　２×ｎｄｅ

＜皮膚科診察＞

木村義重様　八森正様　清水進様　出河攻様　木村忠史様　菅井浩子様

　　　　　　　タベジール2Ｔ　２×ｎｄｅ　継続７日分処方あり

　　　　　　　春本　司郎様　タベジール2Ｔ　２×ｎｄｅ

　　　　　　　　　　　　　ネオファーゲンＣ　6Ｔ　３×ｎｄｅ　7Ｔ　継続処方あり

　　　　　　　石切　久様　　タベジール2Ｔ　２×ｎｄｅ

　　　　　　　　　　　　　　ネオファーゲンＣ　6Ｔ　３×ｎｄｅ7Ｔ　継続処方あり

加賀谷　芙美子様　新井　圭次様　

左下腿炎の処置について　

創部の状態が乾燥していない場合→アズクロ塗布

　　　　　　乾燥している場合→テラ・コートリル塗布

　　　　　　状態が改善してきたらデルモゾールＧ軟膏塗布　との事。

＜患者様ミーティング＞

新型インフルエンザ勉強会、テレビの音量について話し合われていたようです。新型インフルエンザのテーマについては勉強会という意味でスタッフが介入せざるを得ない状況でしたが、テレビの音量について、のテーマに関しては患者様の日常に関わるテーマであるせいか積極的に意見が出されていたようです。スタッフ側としては、引き続き、患者様の意見が交換し合えるような介入をしていくようにしましょう。

＜フローシート記載について＞

深夜帯でのフローシート記載を行って１週間が過ぎました。実施した結果、以下の意見が出ました。

排便状況の確認が遅れる。

血圧などの再検があり、再検査行っていない場合、測定が難しい。等など。

対策として…

カンファレンスを行っている間の病棟留守番がある程度記入するのはどうか。

残りを準夜に申し送り準夜勤務者が記載する。

深夜でフローシート記載すると、本来ある深夜業務にある程度の支障が出る。今後も深夜でフローシートの記載を行う場合、深夜業務(食事摂取入力など)のいくつかを準夜でやって欲しい。

本日の意見交換の場では、夜勤業務を行っている人が少ない為、後日改めて話し合いをする事としています。話し合いがされるまで、引き続き深夜業務でフローシート記載をお願いします。

＜転入患者様情報＞　

　　　澤口　直美様（36）躁うつ病

　　　　　　　　　医療保護入院

　　　　　　　　　主治医：川端

H21年10月14日当院退院。その後、食事・服薬を拒む、緘黙状態となり、日常生活、家族対応困難なことから、10月19日入院となっていた。入院後も食事摂取不良、疎通がとれず、翌日には舌を噛むことや全身の振戦が出現。ベッドから降りようとすることなどもみられ、点滴ライン確保と安全管理目的にて、10月21日16:10より、身体拘束開始となっていた。10月22日体動激しく、点滴のライントラブルや興奮し大声で叫ぶなどの行為あり意思疎通困難となり、患者様の安全を守る為終日隔離となった。Ｈ21年11月5日点滴終了の為身体拘束解除。11月22日終日隔離解除。11月25日多弁多動、他者とのトラブルあり、再度終日隔離開始。開放観察後12月28日終日隔離解除。Ｈ22年1月5日興奮著明。終日隔離開始。1月14日終日隔離解除となっている。その後精神症状沈静化し、作業やリハプロをトラブルなく行う事出来、毎日体育館での運動も実施しています。Ｈ22年2月23日療養環境変更目的にて西Ａユニット51号室へ移動となっている。
担当：白川Ns　三和Cw

洗濯：家族洗濯

買い物カードなし

リハプロ・作業グループ：Ａ

嗜好品：本人所持

内服薬：定期処方

予測指示：便秘時、粗暴行為あり排便－３日目の15時にＧＥ浣腸120ml施行。(3/4まで)

精神不安定さはホルモンバランスが関係している可能性も考えられ、毎朝５時に基礎体温の測定を行っている。

　　　　　　　　

