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＜連絡事項＞

・2/4　準夜チーフ変更　佐々木ＳＧＭ→小泉彰MNs

・小泉えスタッフが、3月16日勤務表から正式に深夜勤務を行います。プラスワン勤務を、3月
1日、11日の2回実施します。一緒の勤務に入る方は、宜しくお願いします。
・2/16(水)～の土日チーフの連絡がきています。

2/19(土)　藤原JGM　　　/20(日)　中野円香（北）
2/26(土)　小向SGM　　　/27(日)　佐々木SGM

3/ 5(土)　藤原英佳（南）/ 6(日)　松橋JGM
3/12(土)　橘JGM　　　　/13(日)　東SGM

・本日、南病棟にインフルエンザＡ型に罹患した患者様がでました。各スタッフは体調管理も含め感染拡大のないよう充分に注意してにして下さい。薬局には処方薬のタミフルの在庫は5.6人分あるとのことです。

・休日・夜間対応の常備配置薬を川端Dr田名部Dr安ヶ平Drからの確認をとり来週から始める予定です。

・栄養チーム～南山苑で窒息事故がありました。嚥下機能が低下していた患者様でしたが経口からの摂取をと主治医の指示ありミキサー食で全介助で行っていましたが事故が起きてしまいました。病院側でも患者様の食事について見直しをして頂きたいと思います。

＜患者様連絡事項＞

・種市　久子様～本日至急で採血施行しています。ＣＫが緊急値ですが、もう少し様子を見るとの事です。

抗生剤が９日ヒルまで処方となっているので2/9(水)ＡＭ7：00採血（院内セット・ＣＲＰ）指示あります。検査チームへ伝票提出済みです。

・中居　松男様～ミキサー食ですが果物や甘い豆類以外は殆ど摂取せず、介助しても吐き出します。嚥下状態や摂取量をみてもエンシュアリキッドは飲みますが栄養バランスを考え今後栄養剤への変更を検討していきます。昨日処方分から薬剤変更されていますので1週間様子観察し、今月の定期採血のデータも確認し、経過を見ていくこととします。今月の定期採血は早目の日程に入れて下さい。

・杉澤　恵子様～本日、婦人科受診しています。びらん状態は変わりなく、継続処置は不要とのことです。本人が痛みを訴えた場合のみ処置施行して下さい。ただし、処置は1日1回までです。

・木村　慶喜様～時間隔離解除後は、日中の他室侵入・ドアノブいじり見られ、その都度介入しています。夜間は、徘徊・他室侵入・放尿見られ常に見守り要していますが、睡眠は以前よりは確保出来ています。他者とのトラブルのないよう今後も見守り、経過観察していきましょう。

　　　　　　　　本日、排便なく予測指示対応しています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～終日隔離継続中。調子については、悪くないと話している。日中のトイレこもりが目立ち声掛けしても返答は聞かれない。1／31就床前薬よりロンフルマン（0.25）1Tが追加処方となり、夜間の睡眠は徐々に確保出来ている。開放観察中は、ホールに出てもすぐに自室へ戻ってしまう状況。隔離解除や環境調整の検討をしていますが、Cユニット個室への移動については、主治医と環境を確認し、シャワーやトイレの手すり、窓の格子等、危険がないよう安全面での環境調整の必要あり、当面は難しいと判断されている。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。スタッフ3名付き、午前中30分ほど開放観察実施している。雑談やストレッチを行う等し問題行動なく経過。以前は、ホールに出ることに緊張感を訴えていたが、本日は特に同様の訴えはない。これまでの経過から本人に事前に予定を伝えることで身構えてしまい、粗暴行為に至る事もあった。食事や作業など何か集中できることを行うなど検討が必要。事前に予定を組み実施する事が理想だが、今後もスタッフ対応が可能であれば、対面、開放観察の機会を増やし、ステップアップしていきたい。主治医へ情報提供し、今後の方針について確認が必要。

＜田名部医師ケースカンファレンス、診察状況＞

・田嶋　弘樹様～昨日、主治医面談行っている。本日2泊3日の外泊に出掛けており外泊状況観察してから、あかしあ寮か自宅退院か検討することとしている。土曜日帰院時、お母様に外泊状況を確認して下さい。

・畑中　成夫様～定期薬の抑肝散　１×vds→３×vdE(食前薬)へ増薬となり、７日分臨時処方となる。服薬回数が増えますので介入時は突発行為に十分注意しましょう。

・泉川ケイ子様～本日14：30終日隔離解除となり、時間隔離（20時～翌朝8時）へ処遇変更となる。一度、終日隔離を終了してみて状況観察し、不穏行動や器物破損、危険行為がなかったら、2/10(木)父様と面会し状態説明をし、父様が了解すれば外出泊が可能となる。その際は日時を検討する。

・小田沙也加様～動きのスムーズさは出てきているので経過観察続けていく。来週からＡグループでＯＴ・リハビリテーションプログラム導入となる。明日は見学を行って下さい。各プログラムは本人の精神状態に合わせ、作業室や体育館へ移動がムリな場合は病棟内でスタッフ対応して下さい。その際は不参加届は不要との許可あり。本日、排尿確認とれていない為、夕方まで様子観察とのこと。

・中村るみ子様～お薬は今の内容のままで様子を見ていく。明日から処方の臨時薬は以後定期となる。服薬調整はなく、入院し1ヶ月位経過後（２月）外泊訓練実施予定。

・松川　麗　様～主治医より退院は難しいと話される。不穏状態が見られればＡユニットを検討していく。

本日、夕食後よりジプレキサ(５)１Ｔ　１×vds　６日分臨時薬処方となる。今後薬剤調整し追加していく。

本日、15：30～家族面談あり、ご家族希望にて本人が入らずに先に面談をしたいとのことで面談行っています。母様としては退院しても規則的な生活も出来ないし、デイケアにも行かなくなる。酒をのみ、タバコを吸うなどの自宅での受け入れが困難とのことで、本人様へ伝えています。一時的に劇昂するが、病状の一部であることスタッフ・主治医より説明あり了解しています。

・安達　貴浩様～明日、家族面談予定である。ご家族の評価は良くなく、まだ外出泊は厳しいと話している。家族へ脅迫めいた事をしているので本人の評価は伝えますが、後は親御さん次第であると伝えている。

・西舘　啓子様～体重増加傾向にあり、食事の朝夕がパン食であり、夜間の間食も見られている。主治医へ情報提供するも、本人の希望もあり食事変更はなく、このままで様子観察のこと。

