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＜連絡事項＞

・本日予定の六角堂祭ですが、天候不良の為4/27に延期となります

・明日の15:30よりクリスタルルームにて、東病棟今年度の事業ミーティングがあります。

・花見担当からですが、4/25（月）～4/28（木）院外にて、5/9（月）～5/10（火）院内の花見
　があります。当日、介助に付いたスタッフは協力お願いします。
・新人ローテーション研修が始まっています。ついたスタッフは指導をお願いします。

・面会票の記載についてですが、必要な情報はカルテの看護記録か青箋への記載を行って下さい。

・昨日病棟メールで平成23年度の看護事業担当者一覧表を送っています。各自で確認し役割

　把握を行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大山　喜市様～臨時処方継続で7日分処方あり。

・立花　優子様～臨時処方継続で7日分処方あり。

・外山　尚武様～臨時処方継続で7日分処方あり。

・小田　沙也加様～レボトミン(25)1T中止となり、その他は同じ内容で7日分処方あり。

・川井　麻都香様～朝食後、食物残渣と朝食後薬の嘔吐あり、最近薬を飲むと吐気がしてくると

の訴え聞かれている。主治医に情報提供し薬は必要なのでつぶして飲んだほ

うが良いのであればつぶしても良いとの許可あり。本日嘔吐した分1回分を

処方していただいています。23日から1泊の外泊希望あり、主治医より許可

でています。

・高橋　栄子様～息苦しさ続いており、酸素15ℓ流入中だが、酸素飽和濃度が72～74％台。本日

家族と面談し、肝機能障害により低アルブミン、胸・腹水から呼吸困難見られ対症療法的に利尿剤で対応していること伝えている。長男はもし内科的に治療できるところがあれば希望するとの事。

・杉本　光子様～本日施設へ退院日決定した事伝えています。日時は4/27の14時～15時に迎えに来るとの事。退院療養検討会を4/2113：00～13：20に行います。担当者は資料の準備を行って下さい。退院療養検討会には、施設スタッフは出席しないとの事。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・清水　徹様～左目の出血班あり、改善見られないとの事でタリビット点眼薬処方となっていま

す。

・長谷川　陽一様～周囲が気になるやストレスがあるとの訴えあり、リントン（５）1Ａ　筋注

　　　　　　　　本日より3日間の指示あります。15時に実施指示あります。

・木村　格治様～睡眠の不安定さあり、エスタゾラム（２）1Ｔとロゼレム1Ｔが7日分処方とな

り以後定期となります。昨日外出時購入してきた市販薬のクリーム（踵のひび割れ）の使用については許可となっています。

・野田頭　真由美様～頭痛時のロキソニンが7回分処方となっています。なお家族面談あり退院

日が4/23の9：30に決まりました。担当者は書類準備を行って下さい。退院療養検討会は4/2213：30～の予定です。

＜要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～対面時の問題行動や粗暴行為は見られず。本日は妄想に左右された発言も聞かれず対面時の問題行動もない。採血時、ソワソワ感はないも、目が座っているも行動化されることは無い。開放観察も現在は時間を設けれない状態ですが今後開放時間を設けられる様な介入と関わりを検討していきましょう。

　　　　　　　　引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

・外山　尚武様～スタッフ介入に対しての粗暴行為が見られています。本日は自室で頭から毛布を被り過ごされています。入浴時は抵抗あり、浴室からＡユニットへの移動時も抵抗見られています。睡眠も安定できておらず、対面時の行動も定まっておらず。妄想の対象が特定のスタッフへみられ、粗暴性強く見られています。

　　　　　　　　引き続き、精神状態の観察と開放時のトラブルや迷惑行為の有無確認を行って行きましょう。

・池野　功一様～身体拘束継続中です。食事や服薬時の拒否やむせ込みは無い。本日はリズム調の独語あり。入浴実施しているが、身体の外傷は改善みられている。手足のむくみはない。昼食は身体拘束を体幹のみで摂取していただき、その後も体幹のみで様子観察している。最初は落ち着いているが、暫くすると鼻に手を入れる行為が見られている。本人の中で周りが怖い状況になってきている為スタッフ側から「大丈夫だよ」など本人へ安心・安全である事へのメッセージを送っていく必要がある。又、昨日の問診でECTの実施検討していると主治医から話しがあったとの事。引き続き、精神状態の確認と拘束部の循環障害など確認を行って行きましょう

・高間木　八男様～最近粗暴性・食事の拒否見られていた。本日は粗暴性なく食事摂取拒否は見られず。食事拒否時、Ａユニットへ誘導すると興奮等はおさまり食事は摂取出来ています。今回のケースについては環境的な要因を利用して対応していく必要があると考えられます。今後本人へ介助や介入を適度に行い、食事も摂取しない時はＡホールにて移動し摂取していただくよう統一したケアを行っていきましょう。また、介助する事が精神科の援助ではないため、ADL低下を防ぐためにも自立出来る様に援助・環境調整・主治医へ報告していきましょう。

