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＜連絡事項＞

· 夜間の職員用休憩室のドアノブが外れる事がありました。修理依頼しています。

· 昇格試験受験者を関係部署にメールしました。受験の方頑張ってください。

· 検査伝票について、異常値へのラインが引かれてないことや、採血時間帯の記入がないまま主治医へ提出されている事がある為、きちんと記載してから提出して下さい。スピッツと検査ファイルを一緒に下ろし、採血実施日にはリーダーが薬局からファイルと検査伝票を持ってきて処理して下さい。臨時で採血を行う事もある為、適宜上記内容を行って下さい。また病棟ボックスに検査伝票、ファイルがあった際はリーダーへ渡して下さい。

· 本日13：30から小坂Drの介助指導があります。東SGM、福田Nsが参加します。

· 栄養より、11／3の昼食のメニューについて「握りずし」「ちらし寿司」「刺身」どれにするか患者様に希望を取り10／25までに一覧を提出して下さい。希望は10／23に実施します。

＜患者様連絡事項＞

· 堀内　泰子様～本日御家族と主治医が面談し11時退院となっています。

· 金田　國雄様～夜間尿失禁、ふらつきあり、スタッフ見守り、介入が必要な為合併症室に移

動となっています。

· 高橋　道隆様～ケアマネ、修光園スタッフ来院されています。11／26から修光園のロングシ　

ョート(3ヶ月)に入れる予定。施設入所までロングショートでつないで行く予定。施設入所申し込みも行っていく予定となっています。

· 鈴木　和則様～家族より、金銭面に余裕がないとのことで家族洗濯に変更。カードも作成せ　

ず必要な物は家族が持参するとのことです。明日面会で対応お願いします。

· 種市　久子様～本日室岡整形外科受診。レントゲン実施。骨はくっついているが完全ではな　　

い。シーネ固定外し指を動かしリハビリをするようにとの事です。

次回受診は10／28(木)10時です。

受診時、飲水回数多く、トイレに行った際ものんでいたとの事。病棟での飲水状況など観察していきましょう。

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・　畑中　成夫様～幻覚、妄想様の発言はありません。午前中入浴実施していますが、特に問題行動もありませんでした。準夜帯、壁をコツコツ叩いている事あり介入に対し「気にかけて欲しい」との発言あります。新聞を読みたいとの希望あり対応しています。現実に目が向けられるよう現実的な関りをしていきましょう。

· 池野　功一様～朝・昼食不食。飲み物を吹き出す事あり服薬も出来ていません。また昼には

全身に力を入れ多量に発汗も見られています。まとまりない発言「原爆がくる」と異常体験に左右された発言も聞かれています。本日主治医診察し、食事も取れていない為点滴24時間キープとなります。また、排便が－３日間ないときには、グリセリン浣腸の予測指示ありますので、排泄の確認をしていきましょう。

· 勝田　ヒモエ様～本日各痰培養検査の結果パラインフルエンザの結果があり、夕より経管を　

実施し、内服を注入していきます。

本日夕から　２、クラビット（500）１T　

　　　　　　　　　　　　　　　　ランソプラゾールOP（30）１T　1×夕／１T

　　　　　　　　　　　　　　３、ムコスタ（100）２T

　　　　　　　　　　　　　　　　ナウゼリン（5）２T　　2×／１T

　　　　　　　　　　　　　　４、アムロジピン（５）１T　１×M／１T　　　　　粉砕

10/22夕～　２、クラビット（250）１T　

　　　　　　　　　　　　　　　　ランソプラゾールOP（30）１T　1×夕／6T

　　　　　　　　　　　　　　３、ムコスタ（100）２T

　　　　　　　　　　　　　　　　ナウゼリン（5）２T　　2×／6T

　　　　　　　　　　　　　　４、アムロジピン（５）１T　１×M／6T　　　　　　粉砕

　　　　　　　　となっていますので、全身症状の観察を行っていきましょう。異常が見あられる場合には、直ぐに医師へ報告していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 中村　陽子様～主食3／4の摂取状況です。軽食にしてはとの意見があった為、主治医情報提　　　

供し、軽食（粥・キザミ）へ変更となっています。イライラした様子あり、タオルをかぶり独語していること見られるます。イライラした時は折り紙を丸めたり、ちぎったりしているとの事です。精神症状の観察をしていきましょう。

· 和田　　昌様～気分高揚、干渉、多弁さ見られています。過干渉時の介入には興奮する事は　　　　

ありません。他患者様とのトラブルに注意し観察していきましょう。

＜作業療法より＞

· 菅井　浩子様～昨日、和みの会で音楽鑑賞に参加されていますが、座っている事できずウロ　

ウロしたり、ストーブ前に正座している事見られています。いつもの行動とは違う為、作業環境が違う為なのか、病状によるものなのか今後も観察していきます。

· 長谷川陽一様～以前他患者様への暴力行為があった為グループ変更し、現在Ａグループにて　

作業療法行っています。作業能力はいいのでＡグループでは他者をバカにする発言や活気のなさあります。昨日の和みの会では「ウノ」や「マージャン」を行いたくても出来る人がいないと話される。

作業スタッフとしてはＢグループに戻ってもいいのでは。戻す事で活気が出てくるのでは。「退院して仕事がしたい」と話されている為ステップアップする機会になるのではと考えている。

病棟スタッフ：病気の部分として衝動性があるのでスタッフが見守り介入していけばよいので、能力面だけで見るのであればＢグループでも良いのでは。リハプロもあまり参加せず見学されている事多い。

ＯＴスタッフ：Ａグループのレベルに合わせた対応に対し「なんでそこまで説明するの」と言った発言あり、不満がある様子。主治医にも確認しグループを検討して行きます。

· 和田　昌様～他患者様への干渉あるが、易怒的な様子なく、行動も落ち着いている。注意し　

観察していきます。

＜田名部Dr患者様ケース検討＞

· 小田沙也加様～本日の様子として、表情、言動の不機嫌さないが食事摂取できずジュース2　

本のみである事、壁紙のはがれを気にし触っている事あり介入している事を情報提供しています。また母様より「面会時間外にご飯を食べさせに行ってよいか」との問い合わせがあったことも伝える。

Ｄｒ：食事については摂取できないときは補食、ジュースなどで対応していく。

面会の問い合わせがあった際は、時間外の面会は遠慮して頂きたい事伝える事としています。

· 鈴木　和則様～他患者様より「薬を吐き出している」との情報ある為、確実に服薬した事を

確認して下さい。

· 坪　　邦俊様～他患者様への暴力行為ありスタッフ介入しています。

テグレトール(100)2T　2×朝・夕後／7T処方。精神症状の観察をしていきましょう。

· 畑中　成夫様～本日ハロマンス(100)2A筋注施行。

· 浅水　寅雄様～10／28(木)退院予定となっています。

　　　　　　　　　フルニトラゼパム(1)1Ｔ　1×vds／6T臨時継続処方。

· 安達　貴浩様～バチ―ル(100)3T　3×ndE／6T処方。以後定期。

· 外山　尚武様～セロクエル(100)2T　1×vds／7T処方。以後定期。

＜退院療養検討会＞

浅水寅雄様(71)　アルコール依存症　　合併症：脊椎間狭窄症　医療保護入院　

· 10／28(木)　14：00ケアマネージャの迎えにて退院。そのまま「ともなが草」に入所。

· 家族より「退院時、薬を2か月分処方してもらいたい。」との話がありました。法律上1か月分しか処方できない事伝えてください。

· 初外来日は11／22か11／24予定とする。その際本人にも受診する事伝えてください。

· 日常生活レベルでの援助の必要性としてＡＤＬはほぼ自立。ゆっくりと本人のペースであれば独歩出来ている。夜間必ず1度トイレ覚醒があります。その際、伝い歩きをされています。転倒の可能性も否定出来ない為見守り要す。

· 水虫があり治療中。治療継続が必要。

· 目が2重に見えるとの訴えあるが、レーザー治療終了している。2重に見えることでの転倒の可能性も考えられます。

· 施設での行事で飲酒する機会があるとの事。再飲酒することがないよう施設スタッフ、本人へ説明している。

