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＜連絡事項＞

・平成23年度奨励金の支給があります。異動後の所属施設での支給となりますので、お間違えの無いようお願いします。印鑑(シャチハタ不可)を忘れず持参して下さい。

日　時　：　４月２６日　（木）　１５：３０～１８：００

場　所　：　メンタルケア病棟３階　会議室

支給順番：

15：30～夜勤職員（南山夜勤・南寿夜勤・病院準夜・青風夜勤）、休業中職員

15：55～明け・公休職員（全施設・出向職員共通）

16：30～南山、南寿、居宅、看護五福・介護五福、青陽館、事務職員

17：10～病院、こころすこやか財団出向職員、NPO出向職員

· 花見担当者より。花見に参加できそうな患者様をリストアップし一覧を作成中です。

一覧表完成次第、心身状況や小遣い(1000円)の関係で参加できない患者様の情報提供をお願いします。

· Dユニットの患者様から、作業などプログラムで部屋を不在にする際、鍵をかけて欲しいと要望がありました。「浅野様が部屋に入ってくる」という訴えもあった為、浅野様の所在確認をしつつ、プログラムの際はDユニットの施錠をし対応していきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・大下　彌三郎様～4/17に経管栄養の自己抜去あり、再挿入できず点滴にて対応していました。

本日も経管栄養の挿入試みますが挿入できず、家族面談行い現状と、胃ろう増設の説明を行なっています。竹内PSWより、日赤病院医療連携室と連絡とって頂き、胃・食道の精密検査と、胃ろう増設について相談して頂くこととなっています。

· 水梨　孝純様～ベッドで水梨様を囲むようにし、行動範囲を狭めていることがありました。

本人のストレスに繫がりますので、マットレスや布団等の環境整備を行い、広い場所で過ごして頂くようにしていきましょう。

· 高阪　博英様～嗜好品はカロリーゼロのみとなっています。買物についたスタッフは必ずカ

ロリーを確認し購入して下さい。カロリーオフもダメです。腰痛があるため

本日より持参薬のケンタン（鎮痛剤）の内服が予測指示で服用許可となりま

した。

･　池野　功一様～未消化便の下痢が続いているため本日のみ夕食後の桃核承気湯と就床時薬のセンナリド4Ｔが除剤となっています。引き続き便の状態の確認をお願いします。

＜田名部Dr診察＞

· 清水　由美子様～夫様より、4/28までに退院の希望あり、退院前に住環境等について話し

合う機会を設けていく予定です。本人、以前は退院を希望し不穏になっていた経過があったが、今回は以前よりも気持ちは安定していると話しています。

リスパダール液→リスペリドン2Tへ変更となり、その他同内容にて７日分処方となっています。また、本日アローゼン1包vdsに処方となっています。

· 畑中　成夫様～ハロマンス(100)　2A実施しています。

· 内城　友貴様～眠気が強いと訴えあり、眠剤調整し内服薬7日分処方となっています。

· 三村　れい子様～コレステロールが気になり、20分程歩行をしているとのこと。本人希望に　

より本日夕から常食での提供となります。

· 泉川　ケイ子様～本人希望し、今後三者面談実施の予定としています。

· 丹内　栄子様～最近の調子について「1日中良くない」と話され、診察時も独語聞かれてい

ます。また、トイレの水で顔を洗う等現実検討能力の低下あり、ジプレキサ→サスペリドンへ、ジプレキサザイディス　朝→セルマニル(3)1T　昼へ変更となっています。

· 千葉　友紀子様～同内容にて7日分処方となっています。

· 松林　政道様～眠剤増薬の希望あり、レボトミン、ネルボン5日分処方となっています。

＜隔離室入室患者様＞

· 和田　昌様～終日隔離継続中。8:30～11:00、14:00～16:00の開放観察中です。本日は、口数

の多さあり軽躁状態目立っています。引き続き、精神状態の観察をお願いします。

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。本日も水かけ行為あり。「心のしこりを除くため」と話し、

昨日に引き続き内省できずにいます。引き続き精神状態の観察をお願いします。

· 木村　格治様～終日隔離継続中。隣の畑中様と格子越しに会話をしていることがあります。

喫煙要求等はありません。テレビを壊した事について反省している様子は見られません。処遇について、明日の診察で確認していきます。

＜作業より＞

· 4/20の午後の作業ですが、六角堂祭があるため、開始時間に変更があります。作業室の準備が出来次第、電話を入れますのでその後作業室への誘導をお願いします。

· 上野　康弘様～オリエンテーション実施しています。断酒について「止める自信がない。ス

トレスを感じて飲酒するのではなく、習慣となっていた(晩酌していた)。飲む量は自分で管理していく」という発言があったとのこと。まず、作業療法を行うことで生活リズムを整えていきます。

· 田中　正士様～病棟で塗り絵を行っていますが、鉛筆が細く使いにくいとのことで、鉛筆に

布を巻き、太くした物を用意しています。本人も「いくらか使いやすくなった」と話されています。取り組み状況の確認をお願いします。

＜田名部Drケース検討＞

大下　彌三郎様(84)　主病名:脳血管性認知症

　　　　　　　　　　合併症:急性動脈閉鎖症、脳梗塞、静脈性心房細動、視野狭窄、下肢重症虚

血肢術後、下肢末梢動脈疾患、不整脈、左半身麻痺

＜現在の様子＞

Ｈ24.3.23朝より右下腿の冷感強く、動脈の触知も困難な状態認められ、同日八戸赤十字病院（循環器内科）を受診。右大腿動脈の中間部に血栓閉塞を認め心房細動もあり、心原性塞栓症との事で薬物療法実施。上記症状が落ち着いてきた為、4/12東合併症室へ入院となる。
入院後、経管栄養実施。自己抜去ある為身体拘束していた(ミトン使用すると湿潤あり左手の創部ある為紐やマグネットにて対応)。4/17右手の拘束を外し胃管自己抜去する。独語、叫ぶ、唾吐き行為あり、再挿入困難の為、点滴療法実施。4/18ワーファリンの内服の為、午後よりセルシン(10)1A筋注実施。4/19点滴にリントン1A混注実施。胃管再挿入試みるもできず。

＜八戸赤十字病院からの情報＞

・ご家族へは壊死のリスクがある事説明。認知症・寝たきりのADLや全身状況を考慮すると血栓除去術などは希望せず、薬物療法を継続する事で同意している。

・肺炎再発し、点滴療法継続していた。

＜今後の方針＞

· 全般的な認知機能の低下、不穏、不眠のないよう治療していく。

· 対症療法を行っていく。血液凝固の検査を随時施行し、動脈閉塞の再発に努める。ワーファリンが内服できない場合は、へパリンにて対応していく。

· 仙骨部に褥瘡、左手背に表皮剥離あり、ゲーベンとエルタシンでの処置を行っていく。また2時間毎の体位交換を行っていく。

· ペースメーカーの管理について、3/5に日赤病院心臓外科で検査済み。次回9/5の予定。

· 緊急時の対応について、酸素管理。足背動脈触知出来ない場合は、日赤病院への受診を検討。

· 経管栄養再挿入できず、4/19家族面談実施している。栄養チューブが胃内まで挿入できないことの原因を検査し、場合によっては胃ろうの増設を検討しなければならないことを説明し、御家族了承している。今後日赤病院消化器科への受診を検討。






