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＜連絡事項＞

· 身体計測が9/1にあるので、血圧や腹囲など記入お願いします。

・医療機器委員会より～本日17：15～４Ｆユーティリティにて医療機器の学習会を行います。
・第3回法人研修の案内がきています。当日までに出欠の入力をして下さい。

　テーマ：「防災対策について（仮）」
　日時：平成22年9月7日（火）　17：30～18：30

　場所：メモリアルホール
　講師：根城分遣署　署員様

・来週予定されている法人祭りにつてですが、業務分担に祭り業務として人員配置しています。祭りに行ける患者様は行くようにし、当日の買い物など段取りを取ってください。
· 9月1日より、隔離と身体拘束時のフローシートが新書式になり、WIZでの発注が可能となります。去年作成した物を、9月1日からは新書式のフローシートを使用してください。フローシートの変更について、興奮の可能性がある△、自傷行為の可能性がある△、自己抜去について（あり×、抜去の可能性がある△、可能性が殆どない○）、睡眠について（睡眠＋と覚醒－）変更となっていますので、周知お願いします。

· しばらく暑い日が続くのでこまめに水分補給して下さい。
＜ベットコントロール検討＞

・現在52名ですが入院があり定数を超える場合は、西病棟のAユニットしか空きが無いのでDユニットの患者様の移動を考えています。本日主治医より第一候補としては湊屋　廣志様、二番目は新田　利晴様を検討しています。
＜患者様連絡事項＞

・安達　貴浩様～9/5　10：00～15：00外出が許可になっています。今朝から胃部不快を訴えている為FK散3P　3×／1日分処方となる。

· 木村　格治様～9/1　9：00～16：30・9/213：00～16：50の外出は許可になっています。八戸病院で胃カメラの検査がある為朝食は止め。当院の内服を飲ませて下さい。朝の胃薬と漢方は除いています。

· 佐々木　尚子様～ジプレキサ服用後から口寂しいとの訴えあり家族よりスルメの差し入れあ

り主治医へ確認しています。許可おりて自己管理となりました。スタッフ管理はりんご・ジュースになります。

· 赤坂　順市様～病棟で取り組む形になり、塗り絵の紙と鉛筆をBユニットのスチールに保管

してあります。作業の時間に本人へ渡してください。

＜皮膚科診察＞

・高間木　八男様～先週と同内容継続処方。

· 長谷川　陽一様～先週と同内容継続処方。

· 川原　サエ子様～両足・爪、白癬の為ケルガー軟膏処置。内服薬にケルガー1T　1×朝開始。

· 川村　和則様～急性湿疹に胸部追加処置になる。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～スタッフコール頻回にあり、西病棟にいたころの話題をしています。特定のスタッフを気にしている発言きかれている。突発行為や水掛け行為はありません。

・清水　徹様～食事・服薬拒否無い。昼近くにホールへ出てくるが他者とのトラブルはない。25日から20:00～8：00の時間隔離に変更し1週間経過するので、明日のカンファレンスで今の処遇検討してください。

＜注目患者様ケース検討＞

· 高橋　礼子様～左下肢の第5指に腫脹・内出血ありアスモロール貼用、レントゲン検査実施。骨折所見あり他科受診しています。受診結果、骨折所見なく湿布と内服薬処方となっています。体温37.4℃、水分補給・クーリング実施。昨日頭部より出血あり、本日は出血部離開なく乾燥している。食事が各食数口と摂取量少ない為本日もソリタT3 500ml施行している。

＜川端ケースカンファ・診察＞

· 池野　功一様～本日朝から一時間程声をかけても動かずに反応がない状態。主治医へ報告。　

リントン(5)1A+アキネトン(5)1A+20％グルコース20mlを静注。昼は朝・昼分の内服させるようにとの指示。昼も食べない状況があり水分取れていないことから、点滴)ソリタT3　500mlリントン(5)1A+アキネトン(5)1A。実施時抵抗することない。内服薬がリスパダ-ル液3P×朝・夕・寝る前、大建中湯とロドピンは止めです。定期の内服は止め。臨時薬が処方となっている。

・乙部　純一郎様～16：00からの体育館使用ですが、スタッフが付き添い他者とのトラブルに注意して行うようにとの指示です。また、施設のスタッフが面会時に本人の状況について話したら主治医へ情報提供してください。

・菅野　勝利様～現在粥・キザミ食半量・ゼリーでしたが、本人より量を増やしたいとの事。栄養士検討し主治医より半量→2/3へ増量し朝・夕にゼリーへ変更。歩行状態安定してきた為、夜にBユニットのトイレにスタッフが誘導し歩行状態安定していれば大部屋へ明日移動するとの事です。便秘時の予測指示は継続。幻聴の訴えあり､リスパダ-ル1ｍｇが１×朝で7日分処方となっています。

・堀内　泰子様～歩行時や臥床していると酸素飽和濃度下がることあるが呼吸苦の訴えはない。先週の木曜日よりワーファリン2mg→1.5mg変更した為、明日PTの血液検査実施予定です。

・高橋　道隆～夜間の睡眠も取れてきています。9月に一度家族と今後の方向性について面談設定して下さいとの事です。臨時薬は継続。その後は以後定期となります。便秘時の予測指示は継続となります。

・坂本　房子様～臨時薬継続処方。外来に通っている時から幻聴は今の状態と変わらず。疾病教室と家族教室を実施し服薬の必要性を認識していただくように関わって下さい。疾病教室が終了次第、外出・泊し、問題なく家族が了承すれば2週間から1ヶ月の予定で退院としていきます。外来でのデポ剤は継続していく予定との事。

· 吉田　光良様～就床前と起床時の体重差は1kgでした。体重計測は継続して下さい。2週間前

から喫煙要求があり精神状態不安定となっていますので注意してください。背部にある擦過傷は経過観察との指示でした。

· 小笠原　久年様～「結婚したい」との訴えあり精神状態不安定となっていますので個室に余

裕がでたら個室対応との事です。

· 横山　耕生様～食事全量摂取しているが、体重減少あり本日血糖・尿検査実施。特に異常は

無い。先日の面談でも主治医から話していますが、母様へ本人がいない時に外出・泊を促して下さいとの事です。

･　杉澤　恵子様～頭痛時の予測指示は頭痛の訴えなく服用していなかった為終了となります。

･　湊屋　廣志様～状態安定してきている為徐々に減薬して良く方向となります。本日内服減量となっています。夜間は眠れていますが、予測指示は継続となっています。

･　

＜新入院患者＞

・中居　松男様　（67）　統合失調症　医療保護入院　診察医師　窪田Dr担当医師　安ヶ平Dr

　当院6回目の入院本日、11時すぎ、弟様から、青山荘へ連絡あり、腹部を包丁で刺したとのこと。青明舎スタッフ対応にて、八戸赤十字病院受診。腹部の傷は１ｃｍ～２ｃｍ程度で３針の縫合する。14:30、当院受診。「みんなにマークされている」「生きてるのが嫌になった」と話す。また、自宅で洗濯ロープで縊首しようとしたが、できなかったとも話す。窪田医師診察し、入院治療と安定を目的に医療保護入院となる。保護者は父親の予定。明日、腹部処置の為、八戸赤十字病院受診後、書類手続きをすることを弟様へ説明している。

危険行為のないよう所在の確認と確実な服薬できるよう援助していく。
　本日、日赤病院へ弟様付き添い外出しています。朝は表情冴えなさあるが食事・服薬ともに拒否は無い。今まで再入院する形の症状とは違い、危険行為があったので特に夜間の睡眠状況・危険行動の有無には注意して下さい。

外出中は危険行為なく帰院。次回9/6　9：30～10：30に日赤病院受診予定(予約済み)。次回も弟様付き添うとの事です。9/6　9：00～11：00外出届提出中。

次回の外出時に本人の精神にもよりますが、今の気分の落ち込みがあり外出時の危険行為についても家族・本人へ十分に説明して送って下さい。

