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＜連絡事項＞

· 現在５１床となっています。今後週末に５３床になる時には、①二又正三様②野々宮正博様の順に西Aユニットを順に移動予定となります。

· 服薬事故があり、今後服薬は二人で実施することになります。看護二人でつけないときは、CWにもついていただくことになります。

· 二又正三様と川守田惇様がSST導入許可となりましたので、明日カンファレンスでグループ編成の話し合いをしてください。

· ６月になりましたので、5月分のカルテチェックしてください。また4月分は外してください。

· 東病棟シュレッターが故障しており破損伝票提出しています。

· 定期洗濯（年１回）を予定しております。
＜毛布洗濯＞
６／１０（木）東病棟

*　毛布カバーを外し、毛布とカバーそれぞれ南病棟洗濯場へ出して下さい。

*　他のリネン交換は通常通りです。

*　毛布の洗濯が終わりましたら、順次定期交換日に、本部側 洗濯場から持って行ってもらいます。予定では６／２１（月）～ですが、わかり次第再度連絡します。

*　発熱等で掛け布団だけでは寒い方は、洗濯済毛布とカバーを本部側洗濯場から持っていって下さい。枚数に限りがありますので、各病棟５枚位までならＯＫです。
· 附田　大輝CWが明日より、病棟での勤務が開始となります。

· 中庭の工事が7時50分～開始となる為、業者へも出入りについて説明していますが、業者の出入りがあるときには、患者様の安全管理優先のため、必ず一人スタッフがついてください。

· Bユニットのホワイトボードにも食事発注数の記入の場所を設けましたので、変更があった時には、随時変更してください。

· 看護研究のメンバー表を作成しましたので、Bユニットのホワイトボードにありますので、各自確認し、研究を進めてください。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様～6月4日9時30分～12時50分まで障害者手帳の交付のため、外出許可と　

なっています。外出時の注意事項を説明し対応していきましょう。

· 青木　紀子様～作業療法誘導時には眠気が強く、もたれかかるように歩くこともある為、

誘導についたスタッフは、必ず席につくまで誘導してください。不穏行動あり、増薬にもなっているため、病棟でも転倒にも注意していきましょう。

＜面談＞

· 中村　スミ様～本日主治医とご家族と施設の職員と面談行っています。面談の結果、6月　

15日（火）の10時に退院予定となります。退院療養検討会議は6月14日（月）です。施設スタッフの退院療養検討会議へは出欠は6月８日（火）に連絡するとのこと。また、身体管理については、施設側で委託している長谷川内科を利用する予定となっていますが、利用していくことが可能なのか、施設会議で検討し6月８日（火）に連絡いただくことになっています。施設側で場ルーカテーテルを退院日か前の日に交換して欲しいと希望あり、対応していきましょう。退院後はショートステイを利用していくことになります。

＜注目患者様ケース検討＞

・柳杭田　かつ子様～昨日採血の結果を報告しています。CK613で体温が37℃台とのことで、悪性症候群は否定的とのこと。主治医より、水分摂取を促していくようにと指示があります。

・杉澤　恵子様～採血の結果情報提供しています。経過観察となっていますので、密に介入し観察していきましょう。また、頭部創の処置（イソジン消毒＋ガーゼ保護）は継続で指示ありますので、創部の観察・処置を実施していきましょう。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 乙部　純一郎様～本日は、毛布に包まり落ち着いており、夜間の睡眠もとれています。放　　

尿、放便ありますが、叫ぶことや他者からの刺激で反応することは少なくなっています。今後も清潔に保てるよう放尿や放便があるときには、すぐに対応していきましょう。また、破損などにも注意していきましょう。

· 佐藤　恵圀様～腹部不快感、下血の訴えあり内服の処方あり、また、本人希望で全粥・副

食常食に変更となっています。本日は腹部の不快感はあるが、常食への変更を希望しています。お粥の味が薄いとのことでですが、腹部の不快感が良くなるまでは現在の食事形態が望ましいことつたえるが、了解の悪さがみられる。開放観察時間10：00～14：00となっています。開放中は不穏さないが、私物の発注は頻回に聞かれ説明にも了解の悪さがあり、表情を硬くすることや口調の荒さもみられる。今週は開放時間を継続し症状の観察をしていきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

· 畑中　成夫様～本日も両下肢をはずし経過しているが、昼食後の歯磨きの際には、水をか

けることあり「治療なんです。申し訳ないとは思うが、これでよくなってきている」と話しています。炭酸リチウムを増やし、衝動性を抑えているが状態はあまり変化は見られない。ジプレキサを３０mgまで１ヶ月増やせるとのことだが、検討していくとのこと。今後も本人の様子やスタッフ体制をみて、拘束解除時間を増やしていくようにしましょう。

· 伊藤　義彦様～ドアけりや叩くことは続いているが、介入時には穏やかに話をすることは

できています。また、服薬の拒否も見られず、睡眠もとることできています。少し眠気の強い様子はあるが、様子観察し来週より開放について検討していくとのことです。ドアたたきの頻度や介入時の症状の観察をし、記録をしていきましょう、

· 松林　政道様～開放中は目立った行動やしつこさはないが、泣き出すことや話を聞くこと

で落ち着くことやたばこがすえないことでイライラがあるなど、気分変動はみられている。現在は躁鬱病と考えられ、入院前の自殺はうつ状態でのことや誇大妄想とも躁状態からくるものとのこと。

· 泉川　ケイ子様～他者への言動や行動に被刺激的となり、怒声をありベンチを投げること　

があります。本日は穏やかに過ごされています。夜間の入眠の困難さがあることからロンフルマン１T　１×vdsが4日分処方となっています。夜間の入眠状況や睡眠について観察していきましょう。

· 二又　正三様～脳波の検査にて症候性てんかんがあるとのことで、昨日よりテグレトール

が追加処方となっています。情動面での不穏はなく経過されています。本人が入院費などを任せられている為、今後外出し支払いをしていくことになります。基本的には単独でもいいと許可がありますが、必要に応じスタッフが付き添いしていきましょう。

· 外山　尚武様～今月の定期の採血では糖セットは必要ないとのことです。

· 川井　ツセ様～うつ症状はなく希死的発言はなく経過され夜間も休まれている。痔出血も　

なく痛みもないとのことで、ボラザG軟膏は止めとなっています。本日の夕からサーカネッテン３T　３×ndEとリフレックス２T　１×vdsが６日分処方になり以後定期となっています。

· 佐々木　尚子様～体重は３９kg台を保っている。食事は1/2～全量摂取できている。他者

に対する不満や情緒不安定さもなく、菓子などに傾っている食行動もないことからパンと飴は自己管理許可となる。

· 安達　貴浩様～診察では「イライラするのでたばこをすいたいと思っている」話されてい　

ます。禁煙している方針ではないとのことで、1日5本許可となっています。本数が増えることや火の危険性があるときには話し合いをしていくとのこと。

· 川守田　惇様～食事も取れており、夜間の睡眠も取れ、情動面では安定を保つことできて

いる。認知機能的に合目的性はなく、入浴や衣類の着脱も介助が必要となっています。便秘傾向にあるため、センナリド１T　１×vds7日分処方となる。今後の排便について観察していきましょう。

