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＜連絡事項＞

・夜勤チーフについてですが、朝の報告を深夜勤務開けのスタッフが行なっていますが、

夜間帯においての患者様の変化がなかった場合において、外来ならびに病棟の欄にはそ
れぞれ“なし”と記載するようにして下さい。

・12月1日から新たなアセスメントネシートになります。担当患者様のデータを記載し、今のアナムネ用紙の前に閉じていただければと思います。12月10日までには、終了しておいて下さい。

・餅つきとクリスマス担当からですが、金額について担当患者様の家族へ連絡をお願いし

ます。なお金額は両方の行事合わせて1000円以内です。

・また、同時にクリスマス会で提供するプリンや餅を摂取してもいいかの確認を問診時に

　確認お願いします。確認表はＤｒファイルへ挟めておきます。確認後は餅つき分を鳥谷

部スタッフへ、クリスマス分を新谷さんか長濱さんへ届けてください。

＜患者様連絡事項＞

・小田　沙也加様～拒薬時の予測指示は12/15まで継続となっています。また臨時薬は

　　　　　　　　　内容を変更して3日分処方となっています。

・外山　尚武様～臨時薬が本日の朝で切れる為、主治医に情報提供しています。本日の

　　　　　　　　夕分は処方して頂き、明日から定期になります。

・鈴木　和則様～リピディール（67）1C　1×ndEが本日の夕まで、明日より定期薬になります。

・畑内　マツ様～臨時薬内容変更（スローハイム（7.5）1Ｔが1×夕食後と追加）にて本日の夕から7日分処方となります。予測指示については、不眠時指示通りそのまま対応して下さい。

・木村　格治様～最近尿漏れあり、漢方　牛車腎気丸3P3×1が7日分処方となっています。また胃痛時の予測指示については12/14まで継続との事。

・中村　陽子様～11/29検査データ主治医に報告しています。検査結果が前回より改善さ

れている為ケベラ注射は止めとなり、エビリファイが昨日から7日分

処方となっています。

・村田　タカ様～アルダクトンは継続で処方となり、また点滴は止めとなっています。

　　　　　　　　酸素の予測指示は12/14まで継続との事。本日至急FAXで採血行って

います

・市ヶ関　京子様. 中村　陽子様～本日インフルエンザ行っています。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～本日入浴後、Ａユニットホールにて男性スタッフ5名付き添いにて

開放観察実施しています。開放中は突然スタッフへ対し衝動行為あり、

理由については「神から気迫が足りないから暴れろと聞こえた」と発言あり。開放時間は3分程度でした。先週の土曜日は衝動行為なく開放観察行えていたとの事でした。今後も開放時の様子を主治医へ報告し、今後の開放観察時間の拡大を図って行きましょう。

· 池野　功一様～午前中に作業（漢字ドリル）を行う様伝えるも「出来ない」と拒否見ら

れています。午後の入浴の促しを行うも「東京さ行か無いとならない」

と言われ拒否あり。その後もスタッフが近寄ると不穏になられている。

昨日の問診で一部内服が減薬となっており、主治医より1週間様子を

見て問題がなければ終日隔離解除を検討していくとの事。今後も様子観察を引き続き開放中と隔離室入室中の精神症状を観察して行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・村田　タカ　様～経口摂取の希望あり、家族が持参したせんべいを水に浸し提供すると

　　　　　　　　　むせ込み無く摂取されている。また空腹になると濃厚流動食の希望あ

り。家族面会時には本人が好むお菓子を持って来て頂くよう促し行っ

て下さい。本日採血行っており結果が届く予定であり、結果カリウム

値が低い場合、内服について主治医へ確認して下さい。

今後も摂取希望時はお菓子などを提供して摂取状況とむせ込みの有無

などの観察を行い、必要であればＤｒ報告していきましょう。

下肢の浮腫については改善傾向です。

明日より、点滴止めとなる為今後の食事について主治医確認にてMA8

プラスが2-1-1本で、白湯200-200-200ｍｌでの指示あり。また排尿な

く導尿でも排尿40ｇしかない為、同じく主治医報告しラシックス（40）

0.5Ｔ　１×夕（粉砕）で処方となり、膀胱留置カテーテル実施の指

示あり。経管時のライントラブルに注意して下さい。

・畑内　マツ様～先週の土曜日に凍らせたゼリーを提供すると、むせ込み無く摂取する事

出来ています。冷蔵庫の中に家族持参のプリンが5つありますのでおや

つの時間に提供し、摂取状況とむせこみの有無の確認を行って下さい。

＜転出患者様情報＞

・本田　英之様

【移動に至った経緯】

10/18西Ｂユニットへ転入。当初から他患者様を自室に招き入れ、介入したスタッフに「誰がそんな事をきめたんですか」「そんな法律があるんですか」と病棟ルールを守れず、理解の乏しさが見られている。ＯＴ・リハビリプログラムの途中退席も多く、夜間の睡眠の不安定さがあり生活リズムが乱れている状態であった。男性患者様との対人関係に関しても、上手く出来ず、イライラ感から壁を蹴るなど粗暴行為も見られていた。女性患者様への接近も多く、スタッフに対しても性的な発言があり、病棟スタッフ、主治医からの説明に対しても否定し、自己中心的な発言を繰り返していた。
今回、特定女性患者様への過度な接近、性的な発言が増加し、患者様からクレームがあり、介入にもエスカレートする可能性が高く、逸脱行為の危険性が高い事からの療養環境の調整になります。
【西病棟からの連絡事項】

・1月に３者（本人・主治医・家族）で疾病教室を行う予定である。

・病棟側としては大部屋が妥当だと伝えるも本人と家族は個室がいいと希望されている。

　その後個室（Ｄユニット　１７号室）へ決まっている。

