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＜連絡事項＞

・洗濯場での乾燥機の使用方法について、朱夏スタッフからクレームがきています。

乾燥機使用後に洗剤がこびりついて状態がひどいとのこと。使用後は乾燥機内の清掃を徹底してください。また、洗濯洗剤はお湯で溶かすなどして、石鹸カスが残らないように使用しましょう。

・朱夏より、明日2/14水質調査のため、東病棟浴室に訪問に来る予定です。

　時間は9時～10時頃の予定です。

・庶務より、千葉良Ｄｒが3/12（月）休みのお知らせがあります。

・本日より定期採血検査が開始しています。リーダー業務をするスタッフは伝票処理確認し対応して下さい。

・今週2/16木曜日に敷き布団交換の予定となっています。当日スタッフは協力し実施しましょう。

・2/14.15院内研修予定となっています。各自出席して下さい。

・症例検討会予定

　2/16　田名部Ｄｒ→北野　はるゑ様

　2/17　安ヶ平Ｄｒ→佐藤恵圀様

　2/20　川端Ｄｒ→田中　正士様、　松浦　るみ子様

＜ベッドコントロール＞

南病棟候補：高橋　良一様、中村　清枝様、前澤　良一様　

西病棟候補：石倉　武雄様（プログラムの関係もあり、主治医確認後の予定）

＜患者様連絡事項＞

・沼端　恵子様　上の義歯のひび割れあり、家族了解のもと、歯科受診希望予約しています。

歯科受診に伴い、食事変更（粥・キザミ食）へ変更希望しています。

・松浦　るみ子様　本日娘様の面会あり、現在の身体症状や病状について主治医との面談希望あ

ります。明日、主治医へ確認し、面談日程調整して行くこととします。

また、点滴療法について午後、田名部Ｄｒへ指示確認し処方確認していきま

す。

・長谷川　陽一様　ムコキールの内服は症状も改善傾向あるため、本日にて飲み切り終了の指示

となっています。

・安達　貴浩様　便秘時の予測再開の指示あり。（希望時シンラック服用）

＜皮膚科診察＞

・成田　勝弘様　本日受診希望あり診察しています。両足白癬の診断あり、ケルガークリーム塗

布の指示となっています。

・吉田　光良様　踵の乾燥と肥厚が著明のため、ケルガー塗布後ラップ保護追加し対応の指示あ

り。

・高橋　礼子様　左母趾の打撲症の診断あり、アズクロ塗布の指示あり。

・竹内　恒子様　左肩甲骨の円形性乾癬の診断ありケルガー塗布の指示あり。

・水梨　孝純様　右腰部の表皮剥離あり、野沢Ｄｒよりアズクロ塗布、両足踵のひび割れ→角化

症にウレパールクリーム処置指示あります。明日主治医へ情報提供する予定。

＜心理チームより＞

・神田　直樹様　入院後心理検査を実施していない事から、措置解除予定もあり今後の動機付けなどの参考に、主治医より検査依頼あります。2/14の午後とそれ以降の検査日程は病棟日課を見ながら対応して行く予定としています。

＜作業療法チームより＞

・石倉　武雄様　ＯＴ中にトイレへ行くことが多く、トイレ前に伝えたことを忘れていたり、何度も同じことを繰り返し聞いたりする場面が見られており、本人様も自覚しており、忘れやすい傾向ある様子です。

・和田　昌様　表情の冴えなさ、活気のなさ見られています。また、集中できず途中退席もしています。引き続き周囲とのトラブルに注意するとともに病棟でも注意していきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐藤　恵圀様　気分高揚、易怒性が著明となっており、本日タバコの購入の件について女性スタッフを標的とし、攻撃的口調で詰め寄ってくる場面があり、男性スタッフの介入もあり、一度は落ち着いていますが、些細な要求を繰り返したり、休息できない状態で14：00再度嗜好品の要求も繰り返し、興奮おさまらず、田名部Ｄｒ診察し、14：45終日隔離開始しています。入室の説明には拒否なく応じています。引き続き、躁状態が持続し、ドア蹴りや、粗暴的となる可能性があるため、対面時には十分に注意し対応していきましょう。

・小笠原　久年様　現在20時～翌8時までの時間隔離としています。夜間の粗暴行為や危険行為もなく情動安定している状態で経過している。明日主治医診察にて情報提供して行く。

・田名部　清一様　2週間ほど歩行訓練実施し、入院時と比較し筋力アップ見られていますが、抑うつ状態が持続していることから、意欲の低下、積極的な行動が著しい状態です。リハビリ訓練もＰＴスタッフと看護サイドでの本人様の対応に違いがあることから、Ｂユニットへの環境変更を視野にいれ主治医へ情報提供し調整なども検討して行く予定とする。

・十文字　信陽様　2/20以降、内観を予定しています。Ａユニットの環境では適切に内観療法を行えるのか？また、Ｄユニットへ移動したと仮定し、身体的部分も加味し、プログラム内容の変更も検討し対応して行く余地もあること主治医へ方針確認していく。明日診察時までに、心理検査結果の報告も行なって行く。

＜川端Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

・田中　正士様　青風荘入所中、入所時より身体の傾きあり介助や助言をしているが自分は自力で出来ると話していた。病状の悪化の要因として、他者が心配し声かけしたり、スタッフが助言することで、易怒性が増し、周囲から孤立する傾向もあった。もともと、周囲からの助言を被害的に受け止める傾向があった。

変形性脊椎症について室岡整形外科を受診していたが本人の受診拒否あり、通院は中断している。施設より保護者への受診促しもしたが、本人の拒否あり。

（今後について）

・青風荘への再入所はＡＤＬ面でも難しいのではない。居室までは階段を使わなければならない。

・整形外科受診は労災病院の受診もあるため、本人様へ説明しスタッフ付き添いでの受診も視野

に入れ検討する。

・転倒のリスクは高いため、ハード面での安全の確保及び、本人様へ身体状況についての受け入

れなどの介入をしていく必要があるのではないかと検討している。

・松浦　るみ子様　入院の経過として、入院4日目深夜帯にて意識レベルの低下あり、諸検査の

結果よりうっ血性心不全の所見あり、対症療法実施中。現在点滴24時間キー

プ、抗生剤の点滴も実施している。

（今後について）

・担当のケアマネジャーにも情報提供し、施設や退院先や退院後の生活について検討が必要。

