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＜連絡事項＞

・１月２９日（土）13:30～メンタルケア病棟３階会議室にて行われる『家族支援研修①』に参加するスタッフは、うみねこ幸房フォルダ内の出欠確認にチェックをして下さい。ＮＰＯ会員は無料、非会員は参加費500円となっています。

・接遇向上・苦情対策委員会より～第二回身だしなみ自己評価が本日より実施予定となっています。委員が用紙を手渡ししますので、実施後はスタッフファイルがある引き出しに封筒がありますので、そちらに提出をお願いします。期限は１月２９日（土）までです。

・部屋移動～倉舘　俊照様→１６号室、外山　尚武様→１３号室、池野　功一様→１２号室

　　　　　　神田　直樹様→１４号室にそれぞれ移動しています。

＜患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～本日皮膚科診察にて、臨時薬（タベジール、ネオファーゲン）が継続処方となっています。また、右側胸部に内出血があるのを発見しています。明日の主治医診察にて状態報告する事としています。

・沼端　恵子様～血液検査データの悪化（貧血）について、本日主治医不在の為、川端Dr.へ上

申しています。貧血セット、セット３の採血実施、至急ＦＡＸの指示あり実施しています。明日、主治医へ検査結果報告し、八戸赤十字病院受診の予定となっています。

・北山　和子様～明日、南病棟へ移動予定となっています。

・角沢　源四郎様～１月３１日（月）退院、退院後は施設入所の予定となっています。受け持ち担当スタッフは、退院療養検討会の日程調整を進めて下さい。

・杉澤　恵子様～多飲水傾向の為、体重測定を３回／日実施していましたが、大きな変動は無く、多飲水傾向も軽減された事から、１回／日（起床時）へ変更となっています。

　　　　　　　　糖尿病もある為、体重50kgを超えない様、介入していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・中居　松男様～精神症状悪化に伴い、本日食事摂取が困難な状況となっています。主治医へ状態報告し、本日のみエンシュアリキッド各食後１本の処方出ています。また、午後より希死的発言、行動が活発となった為、ボディチェック実施し、私物は全て預かりとしていますが、同室の吉田様が私物自己管理であり、危険行為予測される事から、ベットの配置を調整しています。お茶を撒く、脱衣等の奇異行動も見られている為、他者とのトラブルに注意し、見守り・状態観察を密に行っていきましょう。田名部Dr.へ状態報告し、ベゲタミンＡ　1Tが就床時処方となっています。

　　　　　　　　西病棟より移動後も作業療法導入のままとなっています。明日、再度主治医へ状態報告し、作業療法継続か確認を取って下さい。

・中村　勇樹様～明日、西病棟へ移動予定となっています。

・小田　沙耶加様～臨時薬ロナセンがセロクエルに変更となり、１週間分処方となっています。

・村田　タカ様～14:55、血圧が194／80にて、予測指示のアポプロン１Ａ皮下注射施行していますが、その後も200台の高値のためヘルベッサー１A＋生食100ｍｌの点滴の指示を田名部Ｄｒより貰い施行しています。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。

　　　　　　　　昨日準夜帯にて拒薬見られていましたが、本日は拒薬なく経過。身体拘束解除し、ホールで過ごして頂いていますが、全身に力を入れた状態は変わらずにいます。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　主治医診察にて、不眠傾向である事から臨時薬レボトミン（25）から（50）へ増量、他の臨時薬は継続処方。排便３日ない時のグリセリン浣腸の予測指示は終了となっています。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　早朝覚醒し、スタッフの名前を叫びながら罵声を上げており、「トラウマをスッキリさせる為に叫んでいる。」と理由を話されています。10時頃には落ち着かれていますが、昼食時ドア側から配膳しようとした際、外へ出ようとする行為見られています。引き続き、衝動行為に注意しながら介入し、精神症状の観察を行っていきましょう。

・泉川　ケイ子様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　　昨日器物破損行為ありましたが、本日は同行為なく経過。破損行為について振り返りを行っています。部屋が奥にあり、スタッフコールが思う様に届かず、イライラしている事が破損行為へ繋がっていると話されています。可能な限り開錠していく事説明していますが、泣き出したりと混乱している様子も伺えています。主治医へ情報提供し、８号室へ部屋移動しています。

・木村　慶喜様～時間隔離継続中。

　　　　　　　　病棟での歩行訓練実施していますが、平坦な場所でも躓いたりと改善する事無く経過。作業療法実施していますが、集中力の無さが目立ち、ぼんやりする等、継続して作業に取り組む事が出来ない状況です。導入は継続とし、その日の状態を見て作業棟で実施するか、病棟で実施するか判断するよう指示が出ています。

　　　　　　　　主治医診察にて、明日よりインスリンノボリン30Ｒ12単位から14単位へ増量、１月３０日（日）日内変動チェックの指示あります。低血糖時の予測指示、排便ない時の予測指示が３１日（月）まで継続処方となっています。臨時薬ドラールが中止、抑感散が２Ｐから１Ｐへ減量、アローゼン（0.5）１Ｐがｖｄｓへ追加。他の臨時薬は継続となっています。

＜川端Dr.ケースカンファ＞

・倉舘　俊照様～血圧は安定しているが、歩行状態はやや不安定さ見られています。作業療法導入の指示ありますが、歩行状態改善するまで、病棟での実施となります。

　　　　　　　　明日１月２５日（火）セット３の採血の指示あり。臨時薬アローゼン（0.5）１Ｐがｖｄｓに追加。カマ（1.5）３×臨時薬に追加処方。他の臨時薬は継続処方。

　　　　　　　　排便ない時の予測指示が３１日（月）まで継続。本日排便－４日、グリセリン浣腸120ml施行し、反応便あり。血圧150以上時の予測指示は終了となっています。

・勝田　ヒモエ様～指のリハビリ実施しているが、拘縮は改善されず、悪化もありません。酸素飽和濃度４検は誤嚥の可能性もある為、継続実施との指示あります。今後について、半年間肺炎にならないようであれば、南病棟への移動も考えているとの事です。

　　　　　　　　　排便ない時の予測指示が２月７日まで継続処方となっています。

・小笠原　久年様～今月は買い物カードの残金がすでになく、私物発注での購入をしている状況です。入金額が15000円となっている事に対し、「30000円のはずだ。」と詰め寄る事がありますが、その際はきちんとカルテや書類を見せ、本人に納得してもらう様、対応していきましょう。また、カルテへのレシート添付は止めて下さい。

　　　　　　　　　診察時、タバコの本数を増やす様要求がありますが、残金が無い事、15000円の設定である事を再度説明されている。

・吉田　光良様～診察時、木村　慶喜様に対し妄想発言聞かれています。主治医より、木村　慶

喜様とトラブルにならない様、十分見守りする様指示あります。

＜入院患者様＞

中川原　義雄様（55）　　主病名：躁うつ病　　主治医：安ヶ平Dr.　　入院形態：医療保護

経過：平成22年6月2日当院退院（当院11回目）後は、２週間に1度定期的に外来通院をしていた。同年12月に入り、母親に対する暴力等の粗暴な言動が目立ち薬物調整をしていた。その後も躁状態、粗暴さ、被刺激性が強まっており本日受診。御家族（母様）より入院希望あり、本人へ入院を告知すると診察室から出られ追うと暴れる為、スタッフ数名で病棟に誘導している。母様の同意得られ、本日13：00、東Ａユニット11号室へ入院となっている。
　　　　　　　　　　　　　　　他者への干渉見られ落ち着きのなさ見られています。トラブルのないよう見守り、落ち着いて治療できる様関っていきましょう。

