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＜連絡事項＞

・医療事故対策委員会で、「誤飲・中毒事故の対応」のマニュアルを作成し、Ａ・Ｂユニットの救

急カ－トに設置していますので、各自周知して下さい。今回の菅井様のケースでは、乳液を誤

飲し牛乳500ml摂取して頂き対応しましたが、成分により酸性が弱いのもあれば強いものもあ

る為その成分により対応も異なります。東病棟では、患者様の状態によりユニット関係なく誤

飲の事故が考えられるケースですので、マニュアルは熟読しておきましょう。

・川守田　惇様～　介護認定調査が6/21（月）15：00より行われます。各自周知して下さい。

・勝田　ヒモエ様～　本日喀痰培養の検査結果を主治医へ提出。MRSA(1+)の為、7月12日に再検査するよう指示あります。

・小笠原　久雄様～　来週月曜日よりアルコールプログラム・OT・SST導入の指示あります。月曜日は見学予定ですので、OTに付いたスタッフは誘導お願いします。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　終日隔離・身体拘束継続中。昨日は妄想に左右された発言はあるが、それをスタッフに表出する事で行動化せずに済んでいる。夜間も概ね休む事出来ている。本日は午前中不穏行為なく経過したが、昼食はセッティングした直後にお膳をひっくり返している。行動の振り返り促すと「心の中がスーっとするんです。」と行動に関しての振り返りできずにいる。本人の状態を見て入浴も検討していく。引き続き本人の言動（神に関する発言・粗暴行為）について観察していきましょう。

・伊藤　義彦様～　終日隔離継続中。8時から20時までの時間開放観察中。夜間は良眠で経過。退室時は適度に他者と交流され多弁・多動となる事はない。日課の拒否もない。喫煙に関する訴えありますが（現在1本/日）易怒的となる事はない。継続して対人交流・精神症状の観察を行っていきましょう。
・横山　耕生様～　終日隔離中。喫煙に関する訴えは時折あるが苛々した様子はない。喫煙時は不穏行為はない。夜間は早朝覚醒し休めない状況が続いている。入室時は臥床傾向な為、日中は雑誌などを提供しなるべく起床を促し夜間の睡眠に繋げていく。幻聴に左右された発言は続いているが行動化する事はない。継続して日中の離床を促し夜間の睡眠に繋げれるよう援助してきましょう。
・乙部　純一郎様～　昨日は自室内で奇声を上げ、開放観察時も衣類破損あり10分程度で入室している。また自室内でも放尿・放便あり介入している。夜間もほぼ不眠で経過。本日も自室内での奇声・衣類破損・放尿・放便ある。入浴は拒否ない。継続して精神状態の観察・迷惑行為（衣類破損・放尿・放便）の有無対面時の様子・夜間の睡眠状態も観察していきましょう。
＜OT報告＞

・菅井　浩子様～　主治医より6/15から長欠の指示あります。各自周知して下さい。

・寺地　利代子様～　OT時、落ち着きなく歩き回り主治医来室時には主治医の後を追いかけたり気分変動激しい。また新棟と旧棟の間の渡り階段を通らず本部側の階段を降りて行くこともあり、OT時は所在確認をして下さい。
・坂　貢様～　精神症状（幻聴）に左右され、OT途中退席が目立つ。主治医へ状態報告し臨時処方のロナセン（4）3T　3×1/8Tが本日の夕より止めとなります。継続して参加状況・精神状態の観察をしていきましょう。
・松林　政道様～　AMのOTの途中退席が目立つ。眠気が強い様子で「体調が悪いので早退します」と理由を話している。昨日オリエンテーション実施したが、周りをキョロキョロ見てみたり途中で立ち上がったりと落ち着きがない様子ある。毎日OTに参加する事で生活リズムを確立していくことを再度説明している。
・島浦　美千男様～　頻尿が目立つ。OT前にトイレ使用しても10分程度でトイレの訴えある。トイレへ誘導すると15分近く出てこない事あり。事前にトイレを済ませてからOTへ誘導しましょう。

＜田名部Ｄｒ担当患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　ハロマンスの注射を中止してから、ジプレキサ処方し様子を見ているが精神

　　　　　　　　　状態としては大きな変化は見られていない。本日夕よりジプレキサ（10）1

Ｔ　1×昼が1週間分処方となっています。精神状態の観察を行っていきまし

ょう。

・伊藤　義彦様～　隔離解除については、今週末の様子を見て早くても来週になる。また本人より喫煙に関する訴えあり、喫煙はＡＭ・ＰＭ1本ずつとしている。
・松林　政道様～　眩暈の訴えあり。血圧の数値自体は問題ない為、起立性低血圧の可能性もある。日中の本人の様子を観察していきましょう。
・向谷地　吉幸様～　褥瘡部位の処置に関して、ディオアクティブをお試しで使用してるが浸出液でパッドがふやけることがあり、本日、カデックス軟膏塗布しラップ処置しています。排泄交換時、褥瘡部位の観察もしていきましょう。また体重減少も見られた為、栄養剤を追加していますが骨が突出している部分が増えてきている為、体交クッションなどを活用し体位交換もこまめにしていきましょう。
・坪　邦俊様～　独語、妄想様の談話・拒絶が目立つ。本日夕よりリスペリドン（1）1Ｔ　1×夕が1週間分臨時処方となっています。また脂質異常の所見があった為間食禁止となります。紅茶･ブラックコーヒーは可です。

・丹内　栄子様～　夜間不眠傾向。急に大声を出したりなどの陽性症状が活発な為、セロクェル

　　　　　　　　　（100）1×vdsが1週間分継続処方となっています。夜間の睡眠状態・精神症状を観察していきましょう。

・安達　貴浩様～　本日の深夜帯でもらいタバコをした件について「落ちていたのを拾った」鳥釈明している。また外出・外泊希望あるがお盆頃までの本人の経過を見て判断するとの事です。
・栗谷川　慎平様～　血圧高値の為コリネールL（10）2T臨時処方していたが、改善見られない為カプトリルR　1C　が追加処方となっています。血圧の数値や本人の状態も確認していきましょう。

・舘　容子様～　本日15時より、主治医・夫様と面談を実施しています。主治医より、入院して

1週間が経ち、落ち着き夜間眠れるようになったこと、不安の訴えあるが、頓

服薬（レボトミン）内服する事で落ち着く事出来ていることの説明あり、早く

て来週に退院でどうかと話がありました。夫様より入院前の患者様の様子（日

中寝ているような感じでぼーっとしていること、車をぶつけたがその認識がな

いこと、手の振戦、飲酒等）の話しがあり、来週の退院については納得できて

いない様子で、退院日は決定されませんでした。今後、薬剤調整し、日中の覚

醒状態の観察をしていくとのことでした。

＜コメディカルスタッフより＞

・木村　格冶様が外出から帰院された際に、医事から電話連絡が来て本人が単独でエレベーター

　を使用して病棟まで来ていますが、以前から数回、2Fの庶務室前の掲示物を見ているとの情報

　がありましたので、医事スタッフにも連絡し帰院された際はスタッフが外来まで迎えに行き一

緒に病棟まで来るようにして下さい。各自周知お願いします。医事スタッフにも連絡済みです。

