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＜連絡事項＞

・秋田県の精神科病院でインフルエンザに罹患し、６名の死亡が報告されています。スタッフは予防の徹底（うがい、手洗い）と病院内に持ち込まないよう注意し、健康管理に努めて下さい。

・１１月１６日（火）準夜チーフが松橋ＪＧＭから中野Ｎｓへ変更となっています。

・診察時は診察室のＰＣを事前に立ち上げ、Dr.がすぐに使用できる状態にしておきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・鶴飼　つや様～本日、Ｃユニットから南Ｄユニットへ移動されています。ご家族様へは連絡済です。

・泉川　ケイ子様～左耳からの出血、疼痛について主治医報告しています。経過観察の指示あり、耳垂れ見られた際は他科受診するとの事です。疼痛、発熱の有無等に注意し、様子観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・小田　沙也加様～昨日尿失禁見られ、本日もトイレ誘導にて多量に排尿見られています。言語化困難な状況であり、介入が必要と思われます。適宜トイレ誘導を実施していきましょう。拒薬時の予測指示が１１月３０日（火）まで継続となっています。

・原田　秋男様～昨日準夜帯にて、低血糖症状見られています。本日主治医不在の為、川端Dr.

より、２１時は血糖チェックのみでインスリン無しの指示あり。ただし、血糖

値が４００～５００等の高値の時はDr.に指示確認を行う様にとの事です。明日、

主治医診察時、情報提供して下さい。

・市ヶ関　京子様～レストランでの配膳に対し上手く出来るかと不安感を抱いており、本日のセレクトメニューでは特食の方同様、日清スタッフ側でお膳のセットをして提供しています。セレクトメニュー時の配膳が不安感を増長させている為、今後もセレクトメニューの時に限り、日清側でお膳セットし、配膳という流れになりますので、周知して下さい。

・村田　タカ様～本日も経口摂取量、尿量共に少ない事から、点滴２本の指示あり。ＴＰやアル

ブミンも低値である事から、プラスアミノの点滴になっています。全身浮腫傾

向ある事から、点滴しても尿量が少ない時は、Dr.へ情報提供していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・清水　徹様～両下肢の急性湿疹の改善見られず、デルモゾールＧ軟膏の塗布をきちんと行う様

指示が出ています。

・種市　久子様～左足第一指に陥入爪（肉芽）あり、抗生剤３×２日分、本日昼から処方となっています。
＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　午前中は殆ど臥床して過ごされ、昼食後より活動を開始されています。歯磨き

やコーヒー等の要求ありますが、水掛け行為や妄想様発言無く経過しています。

引き続き、衝動的、突発的な行動に注意し、観察していきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　本日午前中は３０分程度の開放観察実施しています。開始時病室より出たがらず、促しにてホールへ出ています。理由については話されませんでした。開放観察実施中、問題行動見られず経過しています。隔離解除に向け、開放観察の時間を増やし、今週一杯様子を見る事としています。また、排便時の予測指示が１１月２９日（月）まで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。

＜川端Dr.ケースカンファ＞

・吉田　光良様～妄想による他患者様への暴力行為あり、今後も同様の事が予測されます。隔離必要時は小田 沙也加様を１５号室へ移動し、１０号室に入室して頂く予定としています。小田 沙也加様の大部屋への移動に関しては主治医より了承を得ています。定期薬中止し、臨時薬増薬となっています。

・中村　陽子様～先週、介護認定調査実施しています。介護度が出次第、ご家族様と今後についての主治医面談を実施する予定です。自宅への退院を想定した歩行訓練を行う様指示がありますので、受け持ちスタッフはリハビリ内容の検討をお願いします。また、排便コントロール目的にて、センナリド１Ｔから２Ｔへ、独語軽減している事からマックターゼＳ２Ｔ止めとなっています。引き続き、排便状況の確認と精神症状の観察を行っていきましょう。

・高橋　道隆様～経管栄養の内容が変更となった事から、以前に比べ便秘がちとなっています。排便に関する予測指示内容に変更あり、以下の通りとなっています。

シンラック液３０滴／毎日寝る前

排便　－１～２日目　４５滴

排便　－３日目　　　６０滴

排便　－４日目　　　ＧＥ１２０ｍｌ

１１月２２日（月）までの予測指示となっています。引き続き、排便状況の確認を行っていきましょう。

退院後の利用施設（修光園）に確認した所、Ｍ－Ｔ交換は修光園で実施可能であるが、内服薬、流動食の処方は当院で行って欲しいとの事です。詳しくは２２日（月）退院療養検討会にて話し合う事となっています。

・金田　国雄様～余暇時はホールで過ごされ、歩行状態も安定してきている事から、本日昼食よりレストランでの食事となっています。引き続き、歩行状態の観察、転倒に注意していきましょう。また、他科薬全て中止し、当院処方となり、狭心症に関する予測指示が１１月２９日（月）まで継続となっています。血圧の変動に気をつけ、引き続き４検で様子観察していきましょう。

・浅野　秀子様～診察にて主治医へコーヒー２～３杯／日、タバコ２～３本／日と申告しています。北病棟への移動に向け、嗜好品購入は極力控えるようにと本人へ説明しています。

・田名部　浩平様～３回／週の体重測定継続の指示あります。入浴の有無に関らず、必ず測定し、カルテ記載しましょう。

・勝田　ヒモエ様～排便時の予測指示が１１月２９日（月）まで継続となっています。引き続き、排便状況の確認を行っていきましょう。

＜退院療養検討会＞

塚本　勝昭様（４５）　　主病名：双極性感情障害　　合併症：糖尿病　　主治医：川端Dr.

○日常生活レベルでの援助の必要性

食　　事：脂質異常や糖尿病あり向井田内科薬服用中。病状悪化に伴う暴飲暴食の可能性もあ

り、退院後も肥満であることの自覚を持たせ身体管理を行って行く事が必要。

金銭管理：年金の範囲内で生活や生活設計を行って行くことの大切さ、両親から自立する必要

性を伝えていく。病状悪化に伴う、浪費の可能性も高い。

○社会生活上での問題点

　物事に対して些細なことで不安感を抱きやすく、活動意欲の低下も著しい為、日中は無為に過ごす事が多い。また、体を動かす機会が少ない為、体重が増加傾向となる。決められた活動を行い一定の生活リズムを維持することが望ましい。

○服薬の認識

　自宅では怠薬から病状悪化し、入院となるケースが多い。今後も、服薬についてはフォローが必要である。

○退院後の治療上の留意点

・定期的な外来通院の継続。

・外来受診の際、月１回はご家族様同伴で受診する事を伝えている。（本人がご家族様へ日常生活での様子や病状等、口止めをしている事がある為。）

・軽躁状態になった場合、早目の受診をする事を伝えている。（自身で判断、対処する能力がある為。）

・服薬を確実に行い、怠薬しない。

　・糖尿病の薬に関しては１１月２４日（水）朝まで当院処方となっている。

　・初外来日は１１月２４日（水）１２：００～となっている。

