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＜連絡事項＞

・疾病教室１０月２５日から実施していきます。対象となる患者様の担当者は進めて下さい。

・１１月３日医療福祉学会にて特別講演が開催されます。法人研修扱いとなりますので、各自ＰＣへ出欠の入力をして下さい。

・ここ数年での中途入職者を対象とした施設見学が１０月２８、２９日にあります。病棟からは９名が対象者となっており、当日業務分担の調整をしています。各自確認し、周知して下さい。また、高齢者領域からの見学者に対して、当日のリーダーは病棟内の説明をする様、お願いします。

・本日より護送４４名、担送６名となっています。（鶴飼 つや様：担送→護送へ変更の為。）

・スタッフ対象の健康診断が１０月２５～２７日に実施されます。各自確認し、忘れず受けるようにして下さい。

・今週より昇格試験が実施されますので、対象者は忘れずに各自受験して下さい。

・東病棟のエンゼルセットは東Ａスタッフオフィスの所定の場所から、ＳＧＭの部屋に一時的に移動しています。（エンゼルセットの移し変え等の作業を行う為です。）場所を間違えない様にして下さい。

・スタッフを対象としたインフルエンザ予防接種が１０月２６、２８、２９日４階ユーティリティーにて９：１５～実施されます。また、東病棟患者様は２８日のスタッフの予防接種終了後に実施予定ですので、当日の誘導をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・小田　沙也加様～臨時薬内容変更にて３日分処方。拒薬時の予測指示１１/１まで継続指示あり。

・種市　久子様～拒薬時の予測指示１１/９まで継続指示あり。

・松橋　清子様～拒薬時の予測指示１１/９まで継続指示あり。

・鈴木　和則様～八戸赤十字病院からの持参薬（皮膚科）を薬局へ鑑別依頼しています。主治医へ情報提供し、内服薬１×ｖｄｓ、無くなり次第当院切り替え処方の指示が出ています。軟膏とローションもありますので、必要時、本人様へ渡して下さい。また、母様面会時、本人様へ現金３０００円を置いていかれた為、医事で預かりとしています。母様へ東病棟では現金は所持出来ない・使用出来ない旨説明し、明日来院された際に返却する事としています。

・長谷川　陽一様～作業療法スタッフ間で検討した結果、次回よりＢ１グループで作業を行って頂く事になりました。本人様にもその旨説明し、了承済みです。引き続き、他者とのトラブルに注意し、観察・介入していきましょう。

・藤井　孝蔵様～１０月２５日で預かり金が止めになりました。今後必要な物があれば御家族様

へ連絡して下さい。毎月５日には支払いの為、来院されてるとの事です。

＜隔離、身体拘束実施者ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

昨日準夜帯ではスタッフへの水掛け行為や妄想に左右された発言聞かれていますが、睡眠は確保出来ています。本日は問題行動や妄想に左右された発言なく、臥床し、穏やかに過ごされています。以前より問題行動軽減されてきている事から、本日夕食時より、食事のディスポ食器を通常の食器に戻す（但し、箸のみ割り箸）事としています。下膳する際は、食器の状態や個数をきちんと確認し、事故がない様、徹底していきましょう。

＜川端Drケース検討、診察状況＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。

　　　　　　　　変わらず妄想に左右された発言多く聞かれており、朝食５口目で吹き出しています。昼食は全量問題なく摂取されています。本日１６：００～明日１１：００まで点滴処方あり、内服も明日昼まで処方となっています。以降、身体拘束解除、点滴抜去、バルーンカテーテル抜去の指示あります。精神症状、自傷行為の有無確認し、結果次第、再検討する事としています。

・勝田　ヒモエ様～身体拘束継続中。（ミトン使用）

　　　　　　　　　本日発熱見られず、酸素飽和濃度９０％台をキープ出来ています。点滴２７日まで継続処方、２６日喀痰培養の検査、２７日採血セット３ＣＲＰ処方となっています。

・中村　陽子様～昨日準夜帯にて３７℃台の発熱見られていましたが、深夜帯にて解熱し、それ

以降はバイタル異常ありません。独語・空笑、スタッフへ対し怒り口調となる

事が頻回に見られてきています。内服薬調整し、臨時処方となっています。日

中歩行訓練を実施するようにとの事です。また、狭心症発作時の予測指示が使

用していない為、中止となっています。

・金田　国雄様～活気の無さ続いています。本人様より「うるさくて眠れない。」と訴え聞かれており、夜間も浅眠で経過しています。歩行時のふらつき著明である為、転倒に注意し、介入していきましょう。

・浅野　秀子様～本人の希望により、粥・キザミから常食へ食事形態変更となっています。１０

月末に北病棟に空きが出る予定なので、移動に向けてのリハビリを促していき

ましょう。

・吉田　光良様～本人様より右肋骨部の疼痛の訴えあり、レントゲン施行しています。骨折所見

はありません。ナパゲルン軟膏１本処方となっています。また、眠剤も臨時継

続処方となっています。

・田名部　浩平様～体重増加防止の為、週３回（入浴時）体重測定の指示が出ています。臨時薬も継続処方で以後定期となっています。西病棟に空きが出た際は西Ｂユニット移動候補との事です。

・高橋　道隆様～便秘の予測指示継続となっています。引き続き、排便状況の観察を行っていきましょう。

・鶴飼　つや様～今後の方針について、１０月２８日１１：００～御家族様と主治医面談を設定

しています。東病棟診察室で行う予定です。ＰＳＷには連絡済みです。

・浅坂　政美様～本人様より不眠の訴えあり、本日ｖｄｓより、眠剤追加臨時処方となっています。また、明日より抗酒剤が処方となります。

＜退院療養検討会＞

浅坂　政美様（５４）　主病名：アルコール依存症　合併症：糖尿病、脳性麻痺　　

アルコールプログラム：１０月３０日をもって終了となる。「断酒はしたいが、一人（単身生活）では難しい。飲みたくなってしまう機会が多い」と話されている。

作業療法：現在問題集を行っている。時間一杯取り組めてはいるが、注意力に欠ける所があり、些細なミスで不正解となる事多い。スタッフ側でその都度指摘しているが、作業導入開始時より不正解率は変わらずにいる。

ＡＤＬ：自立。院内での転倒はないが、以前うみねこ幸房やデイケア利用していた際、歩道でつまずき、転倒する事が度々あった。

退院後：単身生活となる。訪問介護隔週金曜日、ヘルパー毎週土曜日利用。本人様はうみねこ幸房利用を拒否している。明日１４：００～スタッフ付き添いにてデイケア見学、また、バス停から施設までの歩行状態の確認をする予定。どちらを利用するか検討する事としている。

退院日：１１月１日までに本人様へ利用施設を決めて頂き、決まり次第、各部署へ情報提供し、

退院日を決める事としている。

＜新入院患者様連絡事項＞

舘　ひろ子様（６０）　主病名：アルコール依存症　　合併症：慢性肝機能障害、多臓器障害

　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　　　部屋：Ｄユニット２０号室

　　　　　　　　　　　主治医：川端Dr.

＜経過＞

前回退院後、飲酒を再開、通院も不定期であった。家族が断酒を促すも聞き入れず、夜間外出し酒を購入。外で飲酒したり、自宅で隠れて飲酒していた。1日も断酒する事なく、離脱症状は認められない。家族対応困難な為、本日受診。鼻出血・黄疸確認。入院治療の必要性説明あるが、

本人同意得られない為、家族同意のもと、東病棟Ｄユニットへ医療保護入院となる。
・昨夜まで飲酒している。入院後は酒臭ないが、振戦軽度見られている。活気無く、昼食も１～２口のみの摂取となっている。

・酩酊状態の為、自室より１日出ない様指示あり。もし出歩くようなら施錠出来る部屋への移動する様にとの事。

・１１月１日、１１：００～御家族様と主治医面談の予定。本人の意思も確認し、入院加療希望する様であれば、医療保護入院から任意入院へ切り替えする事としている。

・本日より１０月２９日まで点滴の指示出ている。

・出血傾向あり、介助や点滴の際は注意して下さい。

・本人様より風邪症状の訴えあるが、肝機能状態悪い為、現在は処方なし。

塚本　勝昭様（４５）　　主病名：双極性感情障害　　合併症：糖尿病　　入院形態：任意入院

部屋：Ｄユニット１８号室　　主治医：川端Dr.
＜経過＞

平成２２年２月２日、当院退院後、継続的に通院していた。 本日、家族と共に来院。感情の抑制が出来なくなっている、両親へ何時間も話し続けているとの事で受診。気分が上がってきた頃から外で飲酒するようになったとの事。薬物調整が必要な事、必要に応じ入院加療も必要である事説明。本人より、入院希望あったことから本日、東病棟Dユニットへ任意入院となる。
・昼食は全量摂取。躁状態の為、他者とのトラブルに注意する。

・主治医より、しばらく外出は禁止の説明あり、本人様了承している。１～２週間薬物療法し、状態により外出等検討していく。

・薬の副作用によるふらつき、尿失禁の有無観察し、転倒に注意する。

・私物は自己管理。（危険物以外）ラジカセ、ヘッドフォンは詰所預かりとし、使用時に貸し出しする。

・間食、飲水の制限は特になし。今後検査データに異常があれば検討していく。

・ビール７００ｍｌ/日飲酒していた経過り。離脱症状の有無観察していく。

・朝、昼の２回バイタル測定、週３回（入浴時）の体重測定の指示あり。

