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＜連絡事項＞

・本日、アドバイザー報告会が14時、本部2Fで行われます。アドバイザー、新人スタッフの該当者は出席してください。東病棟スタッフは、東ＳＧＭ・橘が該当となります。

· 感染対策委員会より～ノロウィルス流行している為、手洗いの徹底お願いします。他に

各スタッフオフィスに新型インフルエンザの予防接種済証がある為、ご家族面会時にお

渡しして下さい。

· 栄養より～食事発注の際に人数のみ入力されている事がある為、名前と商品名も入力お

願いします。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　礼子様～排便４日なく、グリセリン浣腸120ｍｌ処方となり、施行しています。

　　　　　　　　反応便あり。

・杉澤　恵子様～両上肢の痛みを継続的に訴えあり。（腫脹・熱感なし）ナパゲルン軟膏希望し、主治医より1本処方となっています。

・種市　久子様～服薬時、口腔内にため込み、ごまかす状況が続いている状況を主治医へ

　情報提供している。主治医より、子供が高校を卒業するまでは、入院となるケースであり、長期となること、一般的な精神病ではないとの見解あり。服薬の拒否があれば、予測指示に従って経過観察の指示。

・村田　タカ様～本日採血実施。結果ファックスで依頼しています。また、食事に関して、牛乳を飲まない為、ヨーグルトへ変更しています。

　　　　　　　　本日も食事摂取量低下、排尿少ない為、点滴が500ｍｌ２本、24時間キープの指示がでています。浮腫が続いているが、採血データ結果をみて、

　　　　　　　　利尿剤を決定していく。

・木村　格治様～予測指示の頭痛時のカロナール・胃痛時のアルサルミンが12/10迄継続

　　　　　　　　となっています。

・杉澤　恵子様～本人よりベッドで寝たいとの訴えあり。昨夜自力でベッドを動かし、寝

　　　　　　　　ていた為指導している。睡眠中は体動少ない為、ベッドを導入する。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～本日午前中の開放観察中、食事・服薬共に問題なく摂取されている。その後、スタッフが病棟から出る際に一緒に出ようとする事や、トイレで

　　　　　　　　水を流しっぱなしにする行動見られた為、自室に戻られている。自室に

　　　　　　　　戻られてからも、『爆弾が爆発する』などの妄想様の発言見られている為

　　　　　　　　現実を把握出来る様な関わりをもっていきましょう。

· 小笠原　久年様～自室では、長時間のトイレ篭り見られる。本日作業を欠席されている

　　　　　　　　　　が、参加時には誘導時はマンツーマン対応をし、作業中も出来るだ

　　　　　　　　　　けマンツーマン対応でお願いします。

＜田名部Dｒケースカンファ＞
· 畑内　マツ様～南寿の里より本日入院されている。脳の萎縮が進んでおり、食事もとれ

　　　　　　　　　ず、自力での起床も困難、夏期には脱水症状もあったとの事です。現

　　　　　　　　　在南山苑の入所申し込みをされており、その期間入院の予定。服薬に

　　　　　　　　　関しては南寿の里で使用していたものを、そのまま使用していくとい

　　　　　　　　　う事です。以前妄想様の発言あった際、抗精神神経薬を使用すると、

　　　　　　　　　活動性がかなり低下した為、現在中止している。現在筋力低下も見ら

　　　　　　　　　れ歩行も困難、ベッドで休まれている事が多い為、褥瘡にも注意し

　　　　　　　　　ていきましょう。食事に関しては嚥下は問題ないものの摂取しない為、

　　　　　　　　　食止めとなります。本日夜よりMA8×３本/１日へ変更になります。１　　　　　　　　　日の最低水分摂取量は800mlとなっている為、白湯などでの対応お願　　　　　　　　　いします。800ml以下の場合、点滴施行となります。不眠時の予測指示スローハイム(7.5)IT(11/25～12/9まで)処方となっています。午前１時まで服用可という事です。

・畑中　成夫様～服薬の間隔を４週間から３週間おきに変更していくという事です。本日

　　　　　　　　朝スタッフへの水かけ行為あり、本日の入浴に関しても不安を訴えてい

　　　　　　　　ます。本人の状態を見ながら無理のない関わりをもっていきましょう。

　　　　　　　　現在入浴後の開放観察検討中で、来週から実施の予定です。男性スタッ

　　　　　　　　フ２名以上付き添いし、Aユニット奥のソファーにて五分程度から実施

　　　　　　　　し、水分摂取などを行っていく予定です。問題なければ徐々に時間を延

　　　　　　　　ばしていくので、開放観察の時間を延ばせる様な関わりをもっていきま

　　　　　　　　しょう。明日フルデカシン２A筋注予定。

· 小田　沙也加様～現在、幻聴よりも陰性症状目立っている。統合失調症の疑いあり。抗

　　　　　　　　　　パーキンソン病の薬を服薬すると排尿障害がある為、服薬の調整を

　　　　　　　　　　行っていく。全体的に活動性の低下が目立ち、言語的な表現乏しく

　　　　　　　　　　排泄に関しても強い拒否あり職員介入している。食事に関しても自

　　　　　　　　　　力摂取しない事がある為、時々職員介助にて摂取している。食事や

　　　　　　　　　　排泄を自力で行える様な関わりをもっていきましょう。11/26昼から

　　　　　　　　　　の臨時薬継続となっています。

・鈴木　和則様～中性脂肪が高値の為、間食禁止となっています。

・泉川　ケイ子様～11/26～11/28まで外泊予定となっています。

･丹内　栄子様～まとまりのない会話目立つ為、来週より１週間定期薬変更となります。様

　　　　　　　　観察お願いします。

・外山　尚武様～11/26日赤HP受診の為、9:30～12:00まで外出予定。

＜コメディカル報告・検討＞

・池野　功一様～本日の午後本人と職員とで話し合い、出来るようであれば、職員付き添

　　　　　　　　の元、漢字などの作業を実施する予定です。

・勝田　ヒモエ様～現在リハビリを行っているが、本日は強い拒否ありそのまま休まれて

　　　　　　　　　いる。今後具体的に回数を決めて実施する必要があるか検討していく

　　　　　　　　　という事です。現在右手第３･４指に拘縮あり。

・清水　徹様～作業導入時は良かったが、最近具合が悪いといい早退が多い。表情も硬く

　　　　　　　帰棟時の口調も強く、職員の説明を理解されず声を荒げる事もあるような

　　　　　　　ので、参加状況の確認をしていきましょう。

