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＜連絡事項＞

・節約委員会～今月上旬に行いましたラウンドチェック結果を掲示します。今月は、先月と同様に、指摘箇所は少ないです。しかし先月同様、指摘のある場所は、職員休憩室の電気や換気扇がついたままの状態でした。職員休憩室は、まずは1番に私達が節約を徹底しなければならない場所です。休憩を取り終わったら、暖房・電気の消し忘れがないか、１人１人が気をつけていきましょう。
・栄養管理室～下半期嗜好調査実施中です。西病棟より、希望日の連絡等来ておりませんでしたが、3月20日（土）13時頃～に伺おうかと思っております。都合が悪いようであれば、別の日、時間に伺います。検討宜しくお願い致します。
＜患者様連絡事項＞

・間木　静子様～本人より、「ホルモン剤をするようになってから、顔にブツブツが出てきた。」と訴えあり、顔面に赤く小さな発疹あり、痒みは無いとの事ですが小坂Drへ電話連絡をした所、明日の午前に小坂Drから診察に来るかの連絡が入る事になっています。

・佐々木　淳様～本日、室岡整形を受診してきています。特に異常は無く次回4/1(木)受診予定となります。処方となっているポンタール（解熱鎮痛消炎剤）3T　3×1、ダーゼン（5）（酵素製剤）3T　3×1　5日分は飲み切り止めとなり、ギプスは2週間後の次回の受診日に外す予定となります。入浴は、シャワー浴でギプスを濡らさない様にしても良いとのことです。

・古舘　正行様～右上歯が抜歯した為、歯科受診しても良いか御家族様へ連絡し了承得ていますが、今週は歯科受診者が多い為、今週治療できるかどうか分からないとの事で、3/19(金)に古川Ｄｒが来院した際に確認してください。

・木村　忠史様～義歯が割れた為、歯科受診しても良いか御家族様へ連絡し了承得ていますが、今週は歯科受診者が多い為、今週治療できるかどうか分からないとの事で、3/19(金)に古川Ｄｒが来院した際に確認してください。

また、老齢年金を受けることが出来ることを山田ＳＷがご家族へ連絡をしていくとのことです。

・出河　攻様～3/19(金)14:00より面談となります。3/31(水)付けで措置解除となり、医療保護入院に切り替えとなります。

・中森　みや子様～3/19(金)11:00より面談予定となっています。御家族様と現在の状況を確認し、外泊訓練から始めて行く事を勧めていくことを説明して下さい。

・新井　圭次様～今月保護者変更のためご家族が来院する予定となっています。来院、連絡があった際は、山田ＳＷへも連絡するようにお願いします。

・岡田　石子様～介護保険の認定の申し込みをご家族に連絡お願いします。

・羽立　和子様～介護保険の認定の申し込みをご家族に連絡お願いします。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

· 出河　攻様、山田　隆雄様　戸賀沢　潔様～～問題なく自己服薬出来ています。

＜血圧測定について＞
・血管拡張剤を服用中の患者様や、血圧異常値が続いている患者様以外でも、血圧測定を

行っている患者様がいるという事で、主治医へ確認しています。

小笠原　禮子様、菅井　浩子様、種市　久子様、西川　和恵様は心疾患関係の合併症無く、脈拍も安定しており問題なければ、1回／週で良いとの事です。
＜川端Dr診察情報＞

・間木　静子様～次回の外泊では食事の準備をしたいと話されています。退院については3/27(土)を希望しており主治医からは外泊を問題無く行う事出来ていれば退院の方向で考えると説明を受けています。又、夜間の睡眠は取れているとの事で本日よりロンフルマン(0.25)2T→1T　と減薬となっています。

・横山　耕生様～本人より｢昨日は限界だった｡｣と訴えがあるが、診察時は落ち着いています。主治医からは、生活リズムを整え夜間の睡眠も取れるようになったら退院も考えていくと説明受けています。また、日中ＯＴを途中で退席してもホールで過ごすよう促され本人了承されています。空腹感もあるとの事で食事が本日夕から1800kcalへ変更となっています。また、ご家族へは生活リズムを整え夜間の睡眠も取れるようになったら、外泊訓練を行い、退院の方向で考えている事を電話するように主治医より指示が出ています。

・澤口　直美様～昨日、他者の嗜好品を食べていた事があり主治医へ情報提供しています。診察時、他者の物を盗った件について聞かれると黙ってしまう様子見られ表情がぼんやりとしいています。主治医より今後このようなことがあれば、東病棟へ移動しなければならなくなること説明を受け本人納得されています。以前と様子が変わっている為主治医より要注目として観察するように指示出ています。

・舘　ひろ子様～本人より、ドライヤーを自分で持ちたいと希望あるが、主治医よりスタッフ管理とし使用するときのみ本人へ渡すようにとの事です。

・佐々木　淳様～現在ＯＴ長期欠席となっている為主治医よりＯＴの時間に本人に何かやらせるように指示が出ています。特に、ＯＴで行っている物でも無くても良いとの事で内容は後日検討していきます。また、整形受診し内服薬が出ている為薬剤調整となっています。

・戸賀沢　潔様～外出時に黒飴等を持ってきたこと自ら話されています。主治医から砂糖の入った物は食べてはいけないこと説明を受け納得されています。どうしても、食べたい場合のことなどを本人話されており、主治医よりカロリーゼロの飴であればよいと許可でています。また、飴を貰う時間はタバコと同じにし1日3回1個づつと決めています。

・柳杭田　かつ子様～排便本日も含め－５日となっている為本日のみセンナリド2T　1×vdsで処方となっています。3/19(金)よりセンナリド1T　1×vds/5T　以後定期処方となります。また、明日も排便がないようであれば、いるDrへセンナリド2～3T程度増やしてもらうように指示がでています。本人は腹部の疼痛はないと話されています

・下口　政子様～3/23(火)9:30～17:00まで外出希望主治医情報提供しています。退院へ向けて外泊訓練をし問題なければ退院を考えていくとの事です。23日の外出希望を外泊としてみる事、施設では服薬はどのようにしてきたかを施設職員へ電話をしてみるようにとの指示出ています。また、尿検査の結果、白血球3+　排尿時痛も時々あると話されている事からセフジトレン(100)は止め、クラビット(500)1T　1×M/5T　3/19(金)より飲み切り止めで処方となっています。また、3/23(火)朝食前に血中濃度行い、3/25(木)に再度検尿を行うように指示でています。

　　　　　　　3/23(火)9:30～17:00までの外出は許可となっています。

・岡田　石子様～外泊について話されており、母様と面会をされ、通帳にも記帳してきたと話されています。

＜コメディカル報告・検討＞

・岡田　石子様～反応の鈍さ見られており、塗り絵の背景に灰色を塗っています。今までには無いことなのであり、先日の外泊より精神状態の不安定さ見られているようです。今後、気分の安定をはかり関わって行きたいと思います。

・横山　耕生様～昨日、一昨日と体調の不調を訴え作業に取り組めずにいます。本日は自ら行えていますが、取り組み状態が安定しない様子です。今後、毎日安定し取り組むことが出来るようにしていきたいと思っています。

・生駒　哮様～本日、ニヤつき･空笑が見られ途中で居眠り見られ表情の冴えなさありました。現在、文章書写を行っていますが一段落したら再度これからの内容について話し合い方針を決めたいきたいと思います。

 ＜転入患者様評価・検討＞

舘　ひろ子様　（59歳）　病名：アルコール依存症　合併症：肝硬変

 　　　　　入院形態：任意入院　　主治医：川端Dr　　担当NS：東　CW：池田

Ａユニット　47号室

（入院までの経過）

 　Ｈ3年3月22日当院初診。当院に2回の入院歴あり、今回3回の入院。前回Ｈ21年10月5日当院退院後、まもまく飲酒。Ｈ21年11月には幻視と興奮する事あった。その後、意識を失い、倒れて救急搬送することが度々あった。今回、家族に入院治療を勧められ受診。診察時、家族から2週間の入院と言われて来た。2週間であれば入院すると同意。まず、身体からアルコールを抜いた状態にし、それから、今後の治療についてよくえる様説明し、東Ｄユニットに任意入院となる。家族に対して、2週間後に本人の入院治療の希望がなければ、退院となる事・肝硬変等により、入院中に急変する可能性もある事を説明している。
（転入までの経過）

入院時は酒臭あり、手指震戦、口唇の震えあったが、3日ほどで症状消失。徐々に夜間眠れるようになり、食事も摂れるようになっている。5日間点滴療法実施している。2週間経過、面談の結果、入院継続する事となる。アルコールプログラムは熱心にメモをとり、話を聞いて取り組む事出来ている。本日療養環境変更目的にて東Dユニットから西Aユニットへ転出となる。
3/1、胃痛訴えありマックターゼ2T頓服で処方となり3/8～3/22まで予測指示となっている。3/8より本人希望があり眠剤止めとなっている。止血剤は継続となり、3/24より定期処方となる。3/12よりＯＴ導入となり取り組む事出来ている。

※検査結果(血液)の結果がわかり次第、伝票を(生化学･血液血清検査)コピーしてカルテに挟んで置くように主治医より指示があり、問診の際に本人へ説明した後本人へ渡す事となります。

本日より内観療法開始となります。第3期に十分な時間を確保する為、2期の内観は木曜日のゼロの会の時間も行い、土曜日・日曜日は午前と午後両方実施していく形でプログラムを組んでいます。又、内観療法については「してもらったこと」に重点を置き、2時間じっくり取り組んでいただくよう、盛田CPと病棟スタッフとで本人へ説明し、理解示しています。内観療法は2時間自室にて実施していただき、2時間後にはスタッフが確実にレポート用紙を受け取りに訪室するようにしていきましょう。

買い物カードあり。

