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＜連絡事項＞

・地震災害により勤務が調整となっていますので、協力をお願いします。

・定期検査については現在、集配の予定が付かない為、検討中です。

分かり次第の連絡になります。

・東Dから南Aに行くドアがロックされている状態なので周知して下さい。

· 水道・電気は節約して行きましょう。

· 明日３/１５は、通常通り入浴日です。

· 具体的では無いですが、災害地（岩手・宮城）に援助に行けないか？との話しが出ています。

· 入室状況の書式を変更・検討しています。

· ベットコントロール～現在５２名です。移動候補者として、西B→川村　敏也様・木村　格治様　　南病棟→木村　慶喜様　　　西病棟Aに舘　ひろこ様です。

・栄養～今日現在で米の在庫は3/１７日まであります。在庫が無くなっても提供は出来るとの事

です。パンはうみねこ幸房から提供になります。野菜・魚に関しても可能な状態です。

調味料は在庫が少ない為に薄味に提供して行きます。味噌汁に関しては味噌の在庫も少ない為

に１日/１～２回の提供になります。配送車が仙台から来ますので、どの位の食材量が入るかで献立が決まりますので患者様にも連絡をお願い致します。経管栄養は問題ありません。

＜患者様連絡事項＞

· 高橋　栄子様～右手の骨折の疑いの為、室岡整形外科にスタッフ付き添いで他科受診となる。

　　　　　　　　　患部レントゲン撮影では異常所見は認められず、他検査では血液検査実施。

　　　　　　　　　患部湿布薬貼布し包帯固定。内服薬７日分と湿布薬が処方となっています。

　　　　　　　　　他科薬はそのまま継続となります。

・舘　ひろこ様～本日、１４時から家族面談がありました。３ヶ月のアルコールプログラムを実施する予定です。

・西舘　啓子様～措置入院解除としていく方針で３/１５に、解除後の処遇について家族面談の　　　

予定でしたが、ご家族が地震の影響で来院出来なくなったので延期になります。ライフライン復旧後、面談再設定します。

・澤田　ムメ様～今度の受診日は、息子様付き添いで３/１９です。

＜隔離室入室患者様＞
・外山　尚武様～終日隔離継続中。
本日は拒薬も無く落ち着いて過ごされています。引き続き、精神状態を観察していきましょう。

・天間　康宏様～終日隔離継続中。
幻覚・妄想状態や衝動行為も無く過ごされています。周囲への他害行為危険　　行為内服薬の拒否もありません。妄想状態があるので突発・衝動的行為・精神状態を観察して行きましょう。睡眠が不安定なので、睡眠状態を観察していきましょう。
・池野　功一様～時間隔離継続中。
本日は拒薬はありません。鼻をトイレで穿る行為あり介入しています。スタッ

フ介入して一時的に止める事は出来ています。

昨日は鼻を穿り鼻血を出していたので観察して行きましょう。
・畑中　成夫様～終日隔離継続中。幻覚妄想に左右された発言や行動化なく過ごす事出来ています。精神症状を観察しながら状態が良いときには積極的に開放観察を実施して行きましょう。
＜川端Drケースカンファ＞

・川井　麻都香様～本日、頭痛の訴えやイライラ感の訴えがありましたが、昼頃には落ち着いて

います。昨日、イライラ感がありドアを蹴る行為がありました。本人は「衝

動的になりました。」と話されています。胃痛の訴えありフェモチジン　１T

→２Tに増量になりました。屯用のレボトミン内服しても良いこと説明あり、

臨時薬よりレボトミンが減薬となっています。苛々時、疼痛時の予測指示は

継続となっています。

・倉舘　俊照様～　3/20退院予定ですが、家族に確認の連絡をしておいて下さい。

明日3/15定期採血実施。排便コントロール良好な為、排便困難時の予測指

示は終了となりました。

・吉田　光良様～3/20　10時～16時まで外出が許可となっています。

・舘　ひろこ様～明日3/15　定期採血実施。

　　　　　　　　家族面談　14:00～

　　　　　　　　　　ご主人より、患者様が帰宅することで心配になり体調が悪くなる為、しっ

かり治してから退院して欲しいとお話しがありました。川端Drより患者様は

「主人が退院してもいいと言っている」と話されている為、Ns立会いのもと、

ご主人の口からその件についてはっきりと話して頂きたい事、また3ヶ月は、

プログラムの有無に関らず入院していただく事伝えています。

　　　　　　　　家族での話し合いの結果：アルコールプログラム導入を決めています。

　　　　　　　　診察：川端Drより、家族関係を見直す為の外出、外泊を行いながらのアルコー

ル治療プログラムの説明があり、作業療法は明日より導入となります。

今週中に西Aの移動となります。

・木村　慶喜様～フラフラ感訴えあり、低血糖の可能性ある為、明日BS日内変動実施となります。

　　　　　　　排便困難時の予測指示の使用頻度が高いため、センナリド1T→2Tへ増量となりま

す。明日、共通セット３にCRP　貧血セット　糖セット追加で７時に採血実施。

ご家族面会時、どの程度施設の入所に向けて進んでいるのかを、随時聞くように

してください。

・勝田ヒモエ様～排便困難時の予測指示は継続となっています。

・杉本　光子様～臨時薬、継続処方となっています。

＜作業療法から＞

· 地震災害について～今後は硝子の傍や、物品棚の傍は危険なので、作業に付いたスタッフは

　　　　　　　　　　　中央に集めて指示に従って非難をする様にしましょう。渡り廊下のスリッパは履き替えなくても良いです。　

