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＜連絡事項＞

・本日よりロッカー点検・移動実施しています。時間設定してありますので遅れる事なく行ってください。

・前田Ｎｓのローテーション研修が始まっています。協力お願いします。

・昨日、人事の発表がありました。それに伴い、次年度の病棟役割・受け持ち等の検討を進めていきます。

・中野Ｎｓ～4/11より産休に入ります。

・ECT実施にあたり～準備・実施は不具合なく行えていましたが、施錠なく、ステーション内が不在になっていた事。実施前から患者様を囲んでおり、格子側に控え患者様が眠りに入ってから動く等、配慮が必要です。

・ベットコントロール～現在43名で経過。勝田ヒモエ様を南病棟移動候補としています。

　　　　　　　　　　　また、玉井クニ子様・高森清八様が他科治療終了後の入院予定。

　　　　　　　　　　　七戸キミ様が外来診察にて入院検討となっています。

・外出泊時の所在不明について～ご家族責任での外出泊で、ご家族のウエイトは重いが、治療中の患者様でもあり、病院側の捜索も必要となります。患者様不明時のマニュアルを今後作成する事となっています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～4/9・12・14外出許可となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様～本日9：30、2回目のECT施行しています。治療後より傾眠がちで11：30より開眼して過ごされている。「お膳をひっくり返す事はよくない」との発言あり、昼食時はひっくり返す事なく床に置いています。引き続き、突発的な行動に注意し、ECT後の経過観察を行って行きましょう。また、精神状態を確認し血栓予防の為にも、両足の拘束を外す時間を設けて行きましょう。
　　　　　　　　　注）シーツ交換時、プルタブが出てきています。安全管理について考え、実行して下さい。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。独語・ニヤツキ著明、夜間もトイレこもりがあり睡眠不安定の為、睡眠シートも記載を行っていきます。介入時に不明な発言聞かれていますが、少しでも健康的な面が維持出来る様、コミュニケーションを多く持ち、疎通の程等を記録に残して下さい。引き続き、突発的な行動に注意して行きましょう。
・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。今朝、退室時には全裸でおり、再三の促しにてズボン着用。入浴後よりＴシャツも着る事できています。破損行為はありません。

※昨日、父様の来院あり。現在、施設にて乙部様の入る部屋を整えている状との事です。

＜要注目患者様ケース検討＞

・藤井　崇史　様　～和田様とウォーキング等、行動を共にしています。「じっとしていられない感」「口が渇いて、よだれが出る」との訴え、大盛り食の希望あり、主治医へ報告。本日夕より大盛り食への変更指示受けています。

・大久保　美津子様～発熱なし。アスモロール交換・左足固定時の苦痛表情見られていません。経過観察お願いします。

・源場　明美　様　～昨日、眠れなかったとＯＴ不参加。精神症状の観察お願いします。

・中村　スミ　様　～食事介助への抵抗強く、昼食は素手での摂取となっています。エンシュアリキッドは摂取できています。本日の排尿が90ml（濃縮尿）のみ、主治医報告にて点滴（ソリタT3）が処方。点滴施行時の抵抗が強いため、16：40から2時間の身体拘束（両上肢）の指示があります。また入院後より排便無く、下剤が処方となっています。

· 柳杭田　かつ子様～字を読むのに集中出来る事主治医に報告。明日より作業療法開始の指示

　　　　　　　　　　　が出ています。また今後のユニットについて伺ったところＢユニットへ

移動の指示がありました。移動は明日朝の予定。

・長谷川　陽一様～午後の作業療法で作業中に北病棟のスタッフを平手で頬を叩く行為がありま

した。「かばんの中にお札が入っているのを盗ろうとした。」と言う発言聞かれています。主治医に報告し、特に処遇の変更はありません。表情や言動に注意し事故を未然に防ぐよう観察を密にしていきましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞

・畑中　成夫様～2回目のECT施行。痙攣のかかりの悪さ有り、服薬調整。夕より、抗てんかん剤（バレリン）止めとなります。
・磯島　貴広様～ハロマンスのデポ剤は中止し、精神神経用剤ジプレキサザイディス(10)2Tに増量しています。

・坪　邦俊　様～粗暴さ続いており、ロドピン（昼・寝る前）2Ｔに増薬。

・川井　ツセ様～希死的発言は少なくなっていますが、老年期うつ症状続いています。精神神経用剤（リスパダール）追加処方。また、排便確認できず、グリセリン浣腸施行。指大のみの反応便となっており、9日よりカマ0.5　1×朝／5Ｔ追加処方となります。

・丹内　栄子様～レストラン移動までに時間要すも、席に付けばスムーズに摂取始めています。ティッシュ・織物シートの要求も少なくなっており、私物の自己管理を検討します。

・安達　貴広様～外出泊訓練を引き続き行っていきます。作業療法中での退院の話題・投げやりな発言が増えています。佐々木尚子様が外出時、不明となった事は伝えず、両親との協議にて退院となった事として下さい。

＜コメディカル報告・検討＞

・坂　　貢　　様　～ここ2・3週間、毎日取り組む事ができています。スタッフが離れた際の独語等ありますが、継続して取り組める様、介入していきます。

・神田　直樹　様　～ガムを噛みながらの参加がありました、口腔内に挟め、3日位噛み続けているとの返答。衛生面での問題もあり、病棟サイドでの介入も行って下さい。

・源場　明美　様　～現在、アンデルセンを行っています。説明の理解も良く、作業中は落ち着いて取り組まれています。

・柳杭田　かつ子様～体の傾き・リズム調の独語続いていますが、スタッフの話し掛けには返答出来ています。また、文章を読む時には独語がとまる事もあり、話し掛け・介入にて少しでも現実的な関わりを持っていきます。

