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＜連絡事項＞

· 3月17・18日（水・木）Pm17：20～18：20　場所：病院メンタル3階　会議室　対象：看護Gスタッフ（全員）グループ内研修あり。事前に出欠の入力を3/16(火)まで入力する事。「看護課共有→看護グループ事業→教育研修21年度　→教育研修21年度看護G研修出欠入力はこちら」へ。
· 広報委員会より来月の青仁会新聞の俳句を募集する。季語「子猫」提出先は長濱Cwまで。

＜患者様連絡事項＞

· 山田　倉松様～環境療養変更目的の為、14時、南Bユニットへ転出となる。

· 泉川　ケイ子様～臨時薬追加処方となる。

· 外山　尚武様～臨時薬バチールが増量にて処方となる。

· 川井　ツセ様～臨時薬トレドミンがVDSに追加処方継続処方となる。

· 坪　邦俊様～臨時薬の調整をしています。

· 舘　ひろ子様～日赤処方のウルソ錠（100）　6T　3×1　3/25朝食後まで。その後は当院処

方となる。
· 木村　格治様～3/16 Am11:00～Pm16:30外出希望あり、診察後外出される。

· 坂　貢様～3/20 Am9:30～Pm12:30外出希望あり許可となる。

· 安達　貴浩様～外出希望あり許可となる。

· 佐々木　尚子様～外出月2回までとなっており、今月3回目の希望あったが主治医より許可

とならなかった事、本人へ報告している。

＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。午前中は不穏行動見られない。昼食時、副食の

魚のみ摂られる以外はお膳をひっくり返している。理由について「良心を取り戻す為」と話す。本日15時過ぎハロマンス施行予定。突発的な行動には十分注意し、現実検討を促していく。また、拘束時の抑制状態も注意して行く。

· 小笠原久年様～終日隔離継続中。トイレこもり見られるが叫び声やドア蹴りはない。喫煙時

独語活発に聞かれるが作業療法へは最後まで参加する事できている。本日起床後より右眼の充血及び右眼瞼の浮腫認められ、「涙ボロボロ出て痛い。線や三角が見える。」と話す。主治医へ情報提供していく。不穏・衝動行為に気を付けて関わると共に、夜間の睡眠状態も観察を行う。

· 和田　昌様　～終日隔離継続中。午前中は叫び声やドア蹴りもなく開放観察中も他者への干

渉見られずトラブルなく経過。入浴時、本人のバスタオルがなく「スタッフの誰かが使わせている」と怒りだす事あるが長続きはしていない。診察にて開放観察時間をAm10:30～11:30・Pm14:30～15:30本日午後より拡大となる。タバコ4本/1日となる。開放時間拡大に伴い、観察を密にしトラブルがあったら施錠する事を本人に説明して関わって行く。

· 乙部純一郎様～終日隔離継続中。朝方室内に放尿・放便見られている。開放観察行うが上着3

着・ズボン1着破損や全裸となり開放観察中止している。入室後、特定の患者様の姿が見えると大声で叫ぶ行動見られている。破損行為に注意すると共に開放中他者とのトラブルがないよう観察を密に行う。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 玉井　悠策様～3/15 22:30体温39.0℃、体熱感、頭痛訴えあり。予測指示アンヒバ座薬1ヶ

挿肛。水分摂取、クーリング継続し対応。23:30体温38.9℃、3/16 4:00体温38.2℃ 6:30、体温39.3℃に上昇。脱力感、ふらつきあり。予測指示のアンヒバ座薬1ヶ挿肛。12:00体温37.7℃インフルエンザテスト施行し陰性。3/16夕食後よりテグレトール止めの指示あり。う14:30体温38.6℃クーリング施行中。15:30体温38.9℃予測指示アンヒバ座薬1ヶ挿肛。頸部リンパ節の腫脹認められる。本日夕食後よりカロナール(100) 6T・セフジトレン（100）6T　2日分処方となる。適宜バイタルチェック及び水分補給を行う。3/17 Pm12:00セット3(CRP込み)採血指示あり。緊急値がなければ朝の報告で良い。

· 中村　スミ様～左脇腹の疼痛持続し、体動時苦痛表情見られている。3/15レントゲン所見異

常なし。本日、朝食主1/3副2/3昼食各食1/5程度の摂取。排便はオムツに付着程度（－2日目）午後より血圧高値及び食物残渣様の嘔吐あり。水分が摂れていない為、小分けにし励行すると共に適宜バイタル測定を行っていく。

　　　　　　　　　BD高めで経過している為血圧4検とする。血圧上昇収縮期圧200以上の

予測指示としてヘルベッサー1A＋生食100ｍｌの指示あり。センナリド1T・カマ（1.5）3×nde6日分処方となっている。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 川村　和則様～風邪症状見られない為、3/17昼食後で飲みきり止めとなる。

· 寺地利代子様～臨時処方ハルラック(0.25)1T 1×vds 3/17より定期処方となる。

· 木村　格治様～医事スタッフへの手紙について主治医より迷惑行為である事説明受け、本人

了承している。

＜新入院患者様＞

源波　明美様　　49歳

病名：統合失調症

病棟：東Ｄユニット

入院形態：任意入院

主治医：Ｄｒ川端

ささクリニックからの診療情報提供書持参し、本日当院初診。Ｈ10年8月頃から幻覚・妄想の症状あり、同年8月27日に八戸市立市民病院を初診。以後、八戸市立市民病院・松平病院・さくら病院に入院歴あり。Ｈ13年10月7日以降は外来通院としている。Ｈ19年9月7日からは、ささクリニックに通院。

今回、Ｈ22年3月12日頃から幻聴・独語が出現。3月15日からは症状改善してきたが心配なので入院治療をしたいと希望し、ささクリニックから紹介され受診。外来診察時、食欲もないし、体調がよくなるまで入院し、休養したいと希望され症状改善・病状観察目的にて、東Ｄユニットに任意入院となる。

本人子供を産んでから血圧が高いと話され、食事前に唾液を吐き出そうとし血圧高値を示すとの事。主治医より血圧4検及び排泄状況の確認し記録の指示あり。トイレ状況は個室では確認出来ないため部屋のトイレは現在使えないという設定にし、Bユニットのトイレを使用して貰うよ

説明しています。本日の最終排尿は昼の12時です。主治医報告済み。

食事摂取状況不良の為点滴施行。拒否はなく静かに臥床されています。採血検査の結果が本日至急ファックスで届く予定。緊急値の際報告して下さい。笹クリニックの内服を当院で内服継続する予定。家族が夕方届ける予定となっています。

