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＜連絡事項＞

・身体拘束の指示受け、医師の記録（青箋）は午前、午後の2回の記載が必要です。

　又午前、午後という記載ではなく、時間を記載してもらって下さい。

＜患者様連絡事項＞

・畑内　マツ様～本日14:00退院となっています。

・沼端　恵子様～12/13～1/2外泊許可となっています。

・蝦夷森　重男様～12/15外出許可となっています。

・本田　英之様～12/15外出許可となっています。

　　　　　　　　12/18～19外泊許可となっています。

・柳杭田　かつ子様～現在食事は全粥、キザミ食だが本人より昨日の診察時に常食にしたいと

　　　　　　　　　　希望あり、主治医より1週間の精神状態や食事摂取状況の経過みて来週の月曜日にどうするか検討するとの事。

・倉舘　俊照様～パンを吐き出してしまう事あり、パン禁へ食事変更しています。

・泉川　ケイ子様～明日からの定期薬タスモリンが増薬となっています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・村田　タカ様～臨時薬の抗生剤は1週間服用した為、いったん止めとし、今後の発熱や帯下の状況をみて再検査後、処方を検討するとの事です。

　　　　　　　　酸素飽和濃度低下時と発熱時の予測指示継続となっています。

・市ヶ関　京子様～タチオン点眼薬1本処方となっています。

・沼端　恵子様～風邪症状訴えあり総合感冒薬3日分処方となっています。

・木村　格治様～胃痛時の予測指示継続となっています。

・中村　勇樹様～作業療法とリハプロ導入許可出ています。Bグループで本日見学し、明日より開始。発達障害があるのではないかと心理検査WAIS-Rと鈴木ビネーの指示でています。

・馬場　くり様～臨時薬セロクエル1Ｔ　1×ｖｄｓ　12日分処方となっています。（他の臨時薬と日数調整しています）

＜巡視での指摘事項＞

・薬のカートないがきたない⇒　清掃しました。

・目薬の保管は常温と冷所かの区別　⇒現在は常温のみである

・服薬のダブルチェックサイン漏れ

・Aユニット水が床にこぼれていた

・休憩室が清掃されていない⇒いつ、誰がやるのか？

　　　　　　　　　　　　　　日勤Bのスタッフが月、水、金に実施する（週1回は必ず実施）

　　　　　　　　　　　　　　実施したかのチェック表を作成し、チェックしていく。

・酸素マスクチューブが非感染性に入っていた。

・トリゾンラブの補充がされていない

・Aユニットのスタッフオフィスの床に直接患者様の私物が置いてあった

・Cユニットの臭気⇒換気プログラムの時間に行う

・オムツ交換時に直接床に汚染のオムツを置いていた

＜新入院患者様＞

○木村　慶喜（けいき）様（70）

主病名：器質性精神障害

従たる精神障害：アルコール依存症

身体合併症：糖尿病・高血圧症・左尾状核出血

主治医：川端Dr

当院1回目

入院形態：医療保護入院

＜経過＞

平成22年11月9日自宅で嘔吐後倒れ、八戸赤十字病院脳外科へ搬送、左尾状核出血と診断、脳室穿破もみられ両側脳室ドレナージ術施行。軽度の右片麻痺が残る。入院中より記銘力・見当識障害、独語・幻視、など出現。リハビリテーション目的にて同年12月1日八戸西病院へ転院。

徘徊・他室侵入・奇異行動・異食（ティッシュペーパー・ポリデントを食べる）・迷惑行為など見られ転院相談あり。

本日御家族と受診され、薬物調整・症状改善のため入院治療の必要性説明。妻様同院得られ、本日12：30　東Ａ(個室)へ医療保護入院となりました。

入院後は昼食時バナナの皮まで食べてしまう事や色々は部屋に入ってしまう事あり見守り要しています。

ADL：自立

食事：1600kcal食

持参薬：28日分

12/15　日内変動の指示あり。

○西舘　啓子様（38）

主病名：統合失調症

入院日：平成22年12月13日

入院形態：措置入院

主治医：田名部Dr

＜経過＞

　統合失調症にて平成16年より八戸市民病院精神科へ通院継続していた。平成19年9月より、ささクリニック（心療内科・精神科）へ転医。症状も安定し、他者への迷惑行為もなかった。

　平成22年11月下旬、八戸市内のスーパーマーケットにて窃盗し、同日逮捕される。措置鑑定実施し、要措置診断にて当院受診。ささクリニック（心療内科・精神科）より情報提供書持参。

診察中は、家族に対して被害妄想が強い。入院の必要性説明し、東病棟Aユニットへ措置入院となる。

入院後は、ご家族への被害妄想強く、表情硬くしています。服薬や食事の拒否はありません。

私物はご家族が持ってきたものは使わないと拒否しています。

＜要注目患者様の検討＞

・松橋　清子様～食事はホールにて食べるよう説明すると「東Cの匂いが臭い」と話されている。どこだと良いか問うと、「Bホールかレストランだったら良い」と話されている。

　　　　　　　　スタッフ選びをし行かずに、自室にて食べるなどは出来ない事を説明する必要がある為、本人へ確認している。

　　　　　　　　⇒レストランに行くとの事。(明日朝よりレストランへ行く事とする)

　　　　　　　　　今後、環境調整としてBユニットの移動も検討してみては。

・安達　貴浩様～本日、ゴミ箱よりエンシュアリキッドの缶を拾い飲んでいる事やタバコは自己管理にしていないが、自分で持っており指摘すると易怒性見られている。

　　　　　　　　自分の行動を考えるよう伝えるが、口調を荒げている。

　　　　　　　　要求が徐々に過剰となってきている為、主治医へ情報提供していく事とする。

　　　　　　　　必要時、環境調整していく。

　　　　　　　　⇒主治医へ報告していますが、制限はしないとの事でタバコ自己管理許可となっています。

＜口腔衛生評価＞

・小田　沙也加様～歯みがきがされていないことがある。介入しすぐ自分で行う場合と渡しても困惑した表情で動かない事がある。スタッフが介助しながら実施できるよう介入しましょう。出血していることもあり、やわらかめの歯ブラシを購入してもらってはどうかと意見聞かれている。

※各受け持ち担当分、毎月の評価を入力して下さい。

