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＜連絡事項＞

・本日朝より浴室の排水口から排水が溢れ出る事があり、修繕伝票提出しています。また午後か

　ら浴室のお湯が出なくなり急遽入浴を中止しています。いずれの不具合について庶務に連絡し

　午後から業者と共に点検に来る予定です。各自周知して下さい。

・六角堂祭ですが、4/19　13:30に日程変更しています。参加スタッフ・患者様については後日

　選抜します。

・4/20　八戸プラザホテル　プラザホールにて「平成23年度　法人　春の会」を開催します。

　会費は￥5,000で、新人職員及び昨年12月26日以降入職の職員は会費無料となります。当日

　夜勤者及び私用での不参加の職員に関しては、徴収金額が確定次第連絡します。まだ勤務表が

　掲示されていないので掲示され次第早急に不参加届の提出（東SGMへ）をお願いします。用

紙は行事委員が管理しています。

・4/7　病棟患者様の期日前投票を実施します。15時から病棟診察室にて実施しますので、当日

　勤務のスタッフは患者様の誘導など協力して実施して下さい。

・平成23年度の東病棟の部署ミーティングですが、4/20（水）15:30から実施します。当日は

　全員参加となっていますので、当日の勤務スタッフは業務調整し、当日公休のスタッフも調整

　参加して下さい。

・グループ事業の院内行事「お花見会」ですが、東病棟患者様は院内のみの参加となり5/9・10

　の日程で実施します。実施時間は午前・午後のリハプロの時間で南山苑脇の桜を鑑賞した後、

　メンタルケア病棟3階のホールにて会食となります。和菓子とお茶が提供され一人あたり￥120

　の費用がかかりますので、各受け持ちスタッフで御家族様への電話連絡をお願いします。当日

　参加患者様及びスケジュールは、東B詰所のホワイトボードに掲示していますので各自確認し

　て下さい。
＜患者様連絡事項＞

：川端Ｄｒ担当患者様連絡事項

・勝田　ヒモエ様～　本日午前南Ｂユニットへ転出されています。

· 高橋　栄子様～　4/7の市民ＨＰ受診時、昼食止めとなります。また外出から帰院された際は受診状況を主治医へ報告、昼の内服薬についても指示を受けてください。当日受診付き添い及びリーダーのスタッフは周知して下さい。

・川井　麻都香様～　シンラック液の件で、本人より便がゆるいとの事で毎夕に服薬のシンラック液が15滴、カマも3×から2×に減量しています。今後も便がゆるいと本人から訴えがあった場合は看護判断で下剤を調整せず、主治医へ報告し主治医の指示を仰いで下さい。

：田名部Ｄｒ担当患者様連絡事項
・本田　英之様～　外泊中より左目の腫脹・熱感・充血・痒みの訴えあり眼帯をして帰院されています。本日主治医診察し本人が自宅から持参されたホウ酸水・クラビット点眼薬について使用可とし、脱脂綿にホウ酸水を湿らせ充てておくようにとの指示です。また感染性の眼病も考えられる為一時ＯＴ・リハプロは中止となります。次回外出泊の際に御家族に眼科受診が必要かどうか確認して下さい。また母様からの情報で外泊時に病院からの持参薬をゴミ箱に捨てている事があるとの情報あり、主治医から外泊時もしっかり服薬するよう指導しています。薬剤調整しロナセン（4）2Ｔ→4Ｔに増薬しています。精神症状や日課についても観察していきましょう。

・泉川　ケイ子様～　セロクェル（100）2Ｔ→　止めとなり、コントミン（50）1Ｔ→2Ｔ（朝・夕）に増薬となっています。精神症状の観察をしていきましょう。

・西舘　啓子様～　ロナセン（1）6Ｔ→4Ｔに減量となっています。精神症状の観察をしていきま

　　　　　　　　　しょう。
・畑中　成夫様～　タスモリン（1）3Ｔ　3×nde　→タスモリン（1）2Ｔ　2×朝･夕となり

　　　　　　　　　ます。精神症状の観察をしていきましょう。
・丹内　栄子様～　定期薬の1）に、リーマス（200）3Ｔ　3×nde が追加となり、2）リーマス

　　　　　　　　　（200）2Ｔ　2×朝・夕が止めとなり、5）コントミン（50）1Ｔ　1×nde（昼）

　　　　　　　　　も止めとなります。精神症状の観察をしていきましょう。

・棟方　直浩様～　臨時薬が同内容で７日分処方となっています。

・天間　康弘様～　リスペリドン（2）２Ｔ・リスペリドン（1）２Ｔ→（2）４Ｔに増量となり、排便コントロールの為vdsにセンナリドが追加となっています。排泄状況及び精神症状の観察をしていきましょう。

・外山　尚武様～　臨時薬が同内容で７日分処方となっています。また本日薬剤を投げ捨てる事

　　　　　　　　　あり、1回分再処方して頂き服用しています。精神症状の観察をしていきましょう。

・小田　沙也加様～　ふらつきが目立っており、テグレトールを中止しています。また脱力感もありＡＤＬの低下もみられます。介入時は精神症状および身体症状も観察していきましょう。

：安ヶ平Ｄｒ担当患者様連絡事項
・野田頭　真由美様～　両手のしびれの訴えあり、次回定期よりリントン（3）→（1.5）、ジプレキサ（10）→（5）に減量となっています。精神症状及び身体症状の観察をしていきましょう。
・藤井　崇史様～　下痢が続いているとの訴えあり、カマ（1.0）→（0.5）に減量しています。来週の定期薬からになりますので、排便状況に応じて対応していきましょう。
・中居　松男様～　両眼痛の訴えあり、タリビット点眼薬が処方となり様子観察との事です。状態について観察していきましょう。
・木村　格治様～　尿失禁ある事から、来週の定期薬からフルニトラゼパム　2Ｔ→1Ｔに減量、ロンフルマン　→ハルラックに変更になります。排泄状況・精神症状について観察していきましょう。
＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～　昨日「神の命令」と話し自室の壁に突進したり飛び蹴りのような事をしていた。本日深夜スタッフより右大腿から下腿にかけて発赤・内出血あり主治医診察。ビーソフテン軟膏が処方となる。１日1～2回患部に塗布して下さい。本人から疼痛の訴えあるが、自ら動かす事は出来ています。精神症状による自傷行為とも考えられる為、状態によっては安全管理の意味で身体拘束も検討されます。精神症状及び身体症状も観察していきましょう。
・池野　功一様～　昨日両手の関節部分に擦過傷が見られています。原因として自室のトイレのドアを何度も開閉したりしているうちに擦過傷となったと考えられます。トイレにドアがない個室の移動を検討、12号室への移動許可あり、12号室の外山　尚武様と部屋を交換しています。環境の変化による衝動行為が考えられますので、精神症状及び身体症状について観察していきましょう。
＜新入院患者様情報＞

大山　喜市（オオヤマ　キイチ）様（79）
　主病名：アルツハイマー型認知症　

合併症：高血圧　

主治医：田名部Dr　

SW：山田
入院年月日：平成23年4月5日
入院形態：医療保護入院（当院入院1回目）

＜経過＞

田中病院（五戸）からの情報提供書持参。同院へアルツハイマー型認知症、高血圧症の治療目的にて通院中。平成２０年頃に妻様が死去した後、抑うつ感・不安感・孤独感などの症状が強まり活動性が低下。平成２２年には症状が強まり「死にたい」等訴え、家族へ粗暴行為に至ることがありました。ご家族より、精神科での治療および入院治療を希望し4/4初診。家では出された薬を飲まないとの事。本日御家族付き添いにて医療保護入院となっています。　

主治医指示にて血圧3検、常食・リハビリパンツ使用・本人へは「身体管理目的での入院です」と説明するようにとの事。

＜入院後の経過＞
歩行の不安定さあり、車椅子にて東合併症室に入院となっています。自宅では杖を使用しており主治医より杖使用の許可あり、危険な使い方はしないよう説明している。スタッフ対応は穏やか、食事は自力にて全量摂取。時折食物を詰め込む事あり介入要している。血圧150～170／90～100で経過。希死的発言はないが、希死念慮がある事から所在確認・危険行為がないよう見守りしていく。

