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＜連絡事項＞

・今後、報告・破損伝票　全体連絡会議等の提出物は、佐々木AOMへお願いします。

・健康診断がありますので、希望日の入力を行ってください。

＜採血＞
4/25（月）・26（火）・27（水）の3日間で、職員健診の採血を行います。
【保存先】Wiz書類フォルダ→総務室→健康診断関係→採血希望日
【期日】4/15（金）12：00まで
＜胸部レントゲン検査＞　※要予約

日程：4月18日（月）～29日（金）　土日除く10日間

時間：PM13：00　～　PM15：30

予約開始日：4月11日（月）～

予約方法：WIZ書類ﾌｫﾙﾀﾞ→みんなの共有→総務室

　　　　　　　　　　　→健康診断→胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ→予約表の希望日時へ氏名を入力
・ベットコントロール～本日西病棟から男性１名退院・４/17男性１名退院予定となっています。
　　　　　　　　　　移動候補として男性～中居　松男様

　　　　　　　　　　　　　　　　　女性～西舘　啓子様　松川　麗様を予定しています。

＜患者様連絡事項＞

・川井　麻都香様～心理検査を行います。実施の際には連絡がきますので、対応をお願いします。

　　　　　　　　　臨時薬　同内容4日分継続処方。

・木村　慶喜様～排便－３日目　グリセリン浣腸120ml　施行しています。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日対面時の不穏行為なく過ごされていますが、昨日準夜帯にてスタッフに対し「神の声が聞こえるんです、神の姿はないが心の中に響くんです。」と病識に欠ける発言があり、時折自室にて会話様の独語も聞かれています。妄想発言聞かれている際は、その都度現実検討促していきましょう。引き続き、精神症状の観察を継続し、安全な環境を提供しながら、衝動行為を予測して対応を行って下さい。

・池野　功一様～終日隔離継続中。昨日鼻腔に指を入れるなど自傷行為の危険性あることから両手ミトン使用開始していました。ミトンを強引に引っ張り手首を絞めてしまい危険であるため本日8:00よりミトン外しスタッフ付き添い見守りしていた。鼻腔に指を入れる、壁を叩く、右第1指の表皮剥離、傷をむいてしまうなど自傷行為、「原子爆弾」など大声で叫ぶなど精神状態悪化。

　　　　　　　　主治医状態報告し診察にて、10:50四肢の身体拘束開始となる。

　　　　　　　　本日夕より、フルメジン（１）3Ｔ　3×　４日分処方となっています。

　　　　　　　　また、イソジンガーゼ保護・処置は3日間継続して行ってください。

　　　　　　　　午後拘束中であるが、起き上がり指を鼻腔に入れる行為、オムツ破りあり主治医報告、体幹の拘束も開始しています。精神状態の観察と拘束部位の確認、安全に対応していきましょう。
・外山　尚武様～終日隔離継続中。（10時～16時開放観察）

自室内において壁に向かって指でなぞる・両手を広げて上下する奇異行為見られていました。開放観察時には、他者を気にしながら、お茶を盗ろうとする迷惑行為が見られていますが、トラブルには至っていません。

明日4／15(金)予定。ハロマンス(100)／2週間／1回施行していきます。

・小田　沙也加様～終日隔離継続（10時～16時開放観察）

　　　　　　　　　開放観察中は比較的穏やかに過ごされています、時折多弁さ見られるも他者とのトラブルはありません。本日17:00～17日15:00まで外泊予定となっています。外泊中の様子で退院について検討していきます。

開放観察実施にて経過観察。気分高揚さや多弁さあるが、興奮や危険行為がないことから主治医診察10:00終日隔離解除となる。
気分変動、多弁さは持続している為、精神状態の観察と日常生活が支障なく取り組めるよう支援、他者とのトラブルに注意していきましょう。

外泊の様子や外泊後の状態確認していきましょう。
＜要注目患者様＞

・高間木　八男様～昨日、抗精神病薬増薬となっています。夜間帯は良眠で経過しています。本日落ち着きなくユニット内の徘徊・Ｂユニットを気にしている様子がありますが、興奮・粗暴行為は見られていません。引き続き、精神状態、夜間の睡眠状態等の観察を継続し、周囲とのトラブルが無いよう注意して観察を行って下さい。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・畑中　成夫様～本日ハロマンス（100）２A筋注実施しています。

・外山　尚武様～本日排便－３日目・シンラック３０滴実施予定。

・大山　喜市様～4/21　14:00から家族希望にて面談予定となっています。

・泉川　ケイ子様～衣類のみ自己管理となっています。

　　　　　　　　　今後、西病棟移動しBユニット空床できしだい東Bユニット3号室へ移動を予定とする。

・本田　英之様～夜間のゲーム使用あり、他病棟の患者様とゲームにてやり取りしている事あり。夜間も睡眠不安定、生活リズムの乱れがあり療養環境変更目的にてＢユニット１号室へ移動しています。夜間はゲームスタッフに預ける事になっています。

・棟方　直浩様～退院時処方（10日分）となっています。

便秘時の対応として、グリセリン浣腸３本処方→－４日目で対応。

シンラック２本処方→－３日目に20～30滴で対応。　退院時に説明をしてください。

不眠時の予測指示にて対応していたものは、退院後も継続して使用可。

・高橋　栄子様～本日深夜帯体位変換の際は身体痛のみであったが、4：30　呼吸苦を訴える。

　　　　　　　　酸素飽和濃度90～91％　痰絡みや切迫症状はなし。当直医へ症状と状態報告、酸素1ℓ/分流量の指示あり施行。15分後、酸素飽和濃度93～94％。「楽です。」と話され再入眠できている。当直医報告、酸素1ℓ/分継続指示あり。本日胸部レントゲン、胸部CT、心電図検査の指示。

　　　　　　　　結果：心肥大、腹水、胸水の貯留（特に右肺）　心電図異常なし。

点滴24時間キープ指示あり。

本日①ヴィーンＤ500ml

　　　　　　　　　　　アスコルビン酸１Å

　　　　　　　　　　　ダイビタミックス１Å（10時～17時）

　　　　　　　　　　②ヴィーンＤ500ml（17時～24時）

　　　　　　　　4/15①ヴィーンＤ500ml（0時～8時）

　　　　　　　　　　②ヴィーンＤ500ml

　　　　　　　　　　　アスコルビン酸１Å

　　　　　　　　　　　ダイビタミックス１Å（8時～16時）

　　　　　　　　　　③ヴィーンＤ500ml（16時～24時）

　　　　　　　　本日　ラシックス（40）１T　１×朝／７T

　　　　　　　　15:30酸素中止。予測指示SPO2　91％以下の場合、92%になるよう酸素投与

　　　　　　　御家族（姉夫婦、姉長女）市民病院消化器科からの返答持参される。

　　　　　　　同院の見解としては肝硬変は非代償性であり、また脾腫も進んできているとの事で内科的には根本的治療はないとされ、当院でのフォローを話し合っています。

　　　　　　　姉様の意見としては、当院でターミナルまで診ていく事で良い。経管栄養も可。

　　　　　　　息子様の確認を今後行っていきます。姉様から息子様に確認し連絡入る事となっています。

・坪　邦俊様～便秘時の予測・２８日まで継続

・鈴木　和則様～便秘時の予測・２８日まで継続

・立花　優子様～頸から肩にかけて疼痛きかれ、アスモロール１P処方となる。

　　　　　　　　食事変更・ご飯のみ～普通盛り→軽食

　　　　　　　　5/29　長男様の運動会のため外出希望あり。

＜コ・メディカル報告・検討＞

・現在作業棟の新棟～旧棟を結ぶ渡り廊下での患者様の転倒事故が相次いでおり、鍵を施錠しています。作業誘導スタッフは適宜対応をお願いします。

＜退院療養検討会＞

・本日、棟方　直浩様の退院療養検討会を実施しています。

　初外来日：4／25　明日退院する際時間を確認する。

　物への執着、こだわりの強さがある方。日中取り組めるものへの検討。

　排便：下剤にて調整

