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＜連絡事項＞

・歯科診察のスタッフ欠勤にて、急遽、東病棟の工藤スタッフへ変更となりました。

· 検査より8月の心電図実施の連絡があります。東病棟は8月11日予定です。当日は協力して安全に実施してください。また、X線検査は8月3日、河原木泰志様、佐々木悦子様、玉井悠策様、高橋礼子様の4名予定しています。

· 8月のお盆時期の検査センター営業は、13日（金）通常、１４日（土）午前営業

15日（日）休業　16日（月）通常　となります。周知お願いします。

・日時は未定ですが、南病棟２Fの男性患者様が退院予定との情報がありました。

＜患者様連絡事項＞

・島浦　美千男様～八戸赤十字病院、消化器科の内服薬が本日の朝で切れる為、同内容で主治医より、10日分処方となりました。主治医より、内服継続の必要があるのかどうかとの問いがあり、受診に付き添った、谷川NSより情報収集し、来週金曜日に報告することとなりました。各スタッフ周知してください。

· 安達　貴浩様～咽頭痛を訴え、本日昼より、オラドールトローチが処方となりました。

· 川守田　惇様～右前腕の処置の指示はありません。このまま様子観察の指示。創部の悪化、

変化を観察、記録し、必要時ユニットリーダーへ報告してください。

· 泉川　ケイ子様～頸部の違和感を訴え、主治医診察にてダントリウム（２５）１T　１×夕

　　　　　　　　　　（頸痙や全身のこむら返りにも有効）で４日分処方となりました。

　　　　　　　　　　気分変動、被害的言動も多く、不安定さがあるが、本人の訴えの内容や

　　　　　　　　　　頸部の状態や表情、バイタルなどの観察をして訴えに対して信憑性があるかどうか判断してください。

・柳杭田　かつ子様～本日、左前腕の腫脹、熱感あり。本人に問うと「転んだ」と話す。疼痛は「大丈夫」と返している。湿布貼付し経過観察としています。

　　　　　　　　　　創部の観察と、転倒時すぐにスタッフへ報告するよう介入してください。

　　　　　　　　　　衣類のみ自己管理としています。おやつ、コップなどはスタッフ管理です。

　　　　　　　　　　周知してください。

· 松林　政道様～イライラ感、顎のピクつきの訴えきかれる。主治医より、現在薬剤調整して　

　いることで薬剤調整はしないとのこと。また、OT、リハプロは本人の調子に合わせ無理に参加しなくてもよいとのこと。周知してください。

· 木村　格治様～　明日、１４時～１６:３０まで外出の許可が出ています。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

・和田　昌様～うつ状態から気分の改善あり。主治医診察し、内服薬が強いと訴える。主治医より、薬剤血中濃度の結果や、減薬すると、躁状態となるおそれがあること説明するが全身の振戦などの副作用もあり、来週の定期薬からリントンを減薬することとなりました。

　　　　　　　　　　今後、躁状態となった場合は増薬すること説明し、本人も了承を得ている。

　　　　　　　　　　躁状態への変化に注意してください。

· 佐藤　恵圀様～右眼にものもらいあり。主治医よりタリッビット点眼薬処方。３回/日

　　　　　　　　　服薬時に点眼してください。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～本日、主治医診察。発熱もないことから、炭酸リチウム（100）２T　追加処

　　　　方となりました。それ以外の処方変更はありません。

　　　　ここ数日、リチウム中毒の疑いで発熱、食事量の低下が目立つようになっています。エンシュアは摂取できています。本日は動作緩慢みられ、倦怠感がある様子。粗暴行為はありません。精神状態と身体管理も併用していくケースです。食事量、バイタルサイン、粗暴行為有無を重点にケアを展開してください。

・池野　功一様～開放観察実施するが、自ら退室することが少ない。室内でも奇異な行為や時折

叫ぶなどあり。介入するも「わからない」と話す。病的な自己の世界が強い様子。　本日午前中、一時的に退室するが、不自然な歩行、何かを踏んじゃいけないような歩行あり。周囲とのトラブルはない。

できるだけ、自室から出て周囲への関心をもてるよう援助してください。引き続き、粗暴行為やトラブルには注意していく。

　　　　　　　　　

・乙部　純一郎様～開放中の破損行為や不穏行為はありません。しかし、入室すると、すぐ放尿や放便してしまう状況。睡眠も断続的に経過。

　　　　　　　　　奇声やドア蹴りが改善されていることは評価できる。今後、排泄をトイレでできるよう援助が必要となる。

　　　　　　　　　寝具破損行為は続いている。寝具が少なくなるころ家族連絡をしてください。

＜要注目患者様ケース検討＞

・川井　ツセ様～７月２７日の準夜帯から、食事・服薬の拒否や下半身裸になるなど、精神状態の変化あり。昨日も、食事を不食し、５回の嘔吐と３７℃台の微熱もあり。

　　　　　　　　　主治医より、ナウゼリンと点滴が処方となっていた。

　　　　　　　　　本日、食事・水分は摂取できていることから、点滴は中止。ナウゼリンは

　　　　　　　　　３T→２Tへ減薬となっている。

　　　　　　　　　精神状態の悪化に伴う、希死的言動も過去にある患者様であり。精神状態と食事・水分摂取状況の観察。脱水状態に注意してください。

· 丹内　栄子様～今週に入りOT、プログラムの参加に時間がかかり、時に拒否もみられる。

　　　　　　　　　また、食後に食器を投げる、他者への粗暴的となることもあり、介入要している。　精神状態の変化はあるが睡眠は確保できている。

　　　　　　　　　周囲とのトラブルやプログラムに関する拒絶が続くようであれば、環境や薬剤調整を視野に入れ、必要時主治医へ情報提供していく。

＊　本日、野田頭　真由美様の退院療養計画検討会を実施しています。

