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＜連絡事項＞

· 5/15の部署懇談会について「きざん」18：00の予定でしたが、院長のスケジュールの関係にて18：30～開始に変更です。また場所はグレイスに決まりました。

· ベッドコントロール～入院や転入があれば谷地　サエ様を南へ移動候補にしています。

· 心理検査を以下の予定で実施したいと思います。
5月3日(木)9:30～12:00　渡辺　達也様　WAIS-Ⅲ
5月7日(月)　9:30～谷地サエ様　HDS-R、MMSE

　　　　　　13:30～山田吉夫様　風景構成法、ロールシャッハテスト

5月8日(火)　9:30～山田吉夫様　WAIS-Ⅲ

・入院時（予定）・転棟・退院時（予定）の連絡・報告に不備が多すぎます。

以下のメール送信先を周知・徹底してください。「Ｔｏ」病院長

「ＣＣ」川端ＩＯＯ，主治医、佐々木・菅原ＡＯＭ、病棟SGM・JGM、佐藤志穂SGM

　　　　各病棟、外来、庶務、医事、認知センター、PSW、CP、栄養、OT、検査、薬局
南山苑には送らなくて良いとの事です。

＜患者様連絡事項＞

· 杉澤　恵子様～本日12：00～13：30までランチ外出の希望あり、主治医より許可があり外出

しています。弟様来院時に本人が退院を希望している事を話していますが、弟より継続入院を希望され主治医へ報告しています。本日排便困難さある為、主治医より浣腸120ml実施指示あり。今後は排泄確認・腹部状況観察をして下さい。

· 大下　弥三郎様～本日胃管再挿入していますが挿入できず。午後14：00～レボトミン筋注指

示あり。午後より主治医による胃管の再挿入しています。5/10(木)10：00～八戸赤十字病院受診予定となっています。家族へ連絡し(大下　ゆり子様)明日来院するとの事で当日の当院への来院するか八戸赤十字病院で待ち合わせるか確認して下さい。介護タクシーはPSW(竹内)に依頼済み。医事(大釜)に入院証明書依頼済み。

· 木村　春雄様～入院時のMRSAスクリーニング検査にて（+）となっています。本日主治医へ

報告しネオヨジンガーグルが1本処方となっています。

· 羽瀬　久四郎様～本日シェロンテスト実施して主治医へ報告していますが、再度明日の日中

に本人の覚醒状態確認しながら行って下さい。

· 松浦　るみ子様～背部の湿疹広範囲にみられています。発汗多量となる為ではないかとスタ

ッフより意見がありました。3回/日の入浴をしながら、入浴が出来なければ清拭での対応をしていきましょう。午後より主治医へ情報提供していきます。

· 小林　チエ様～本日尿培養・喀痰培養検査実施しています。PSW(竹内)より5/17(木)9：30～　

介護認定区分の変更により調査があります。その日のスタッフは対応お願いします。

· 高橋　礼子様～本日－5日目の為主治医報告し、グリセリン浣腸120ml実施しています。

＜要注目・隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～昨日のコップを投げる行為はありますが、夜間はなく臥床している事が多い

です。本人より私物発注で紙コップを発注している為連休明けに届く予定です。本日は衝動行為なく経過。午後より入浴実施し問題行動なく実施。引き続き開放できる時間を設け処遇改善に努めましょう。

· 小笠原　久年様～昨日は独語多く振り返り行っているが内省できずにいる。本日は電波がき

ていると叫ぶ事がみられた。衝動行為の振り返りを行いながら、薬物調整中の為精神症状観察していきましょう。

· 種市　久子様～夜間の睡眠はまとまらず覚醒するとそのまま朝まで起きていることがある日

中の活動量を増やし、主治医へ睡眠状況を報告していきましょう。

· 相内　千鶴子様～午後より夫来院し主治医と面談実施。退院希望あり退院となっています。

自宅へ帰り家に近い病院へ通院となります。

· 池野　功一様～本日深夜帯の1：00から拘束解除しています。日中は足を擦る行為続けてい

る為、スタッフが介入し静止しています。再度繰り返し行う為昼食後は再拘束実施。昨日も中庭では自傷行為なかった為、午後よりスタッフ付き添い中庭への気分転換も図っていく予定です。

· 山本　伸子様～幻聴がありますが日課には支障なく経過。夫に対する被害妄想強く、現在は

休養が必要であり個室のままで部屋移動せず本日は様子みていきます。

· 谷地　サエ様～今後入院や転入があれば南病棟への移動候補です。症状が落ち着き、Cユニッ

トへの検討をしています。現在はADLも高くCユニットへ移動後の認知機能の低下の考えられる為移動せず様子を見ていきます。また、Aユニットの個室使用したい場合は谷地サエ様の移動を検討してもよいのではないかとの意見もあります。

・船田　正明様　栄養指導計画

身長：１７３ｃｍ　体重：７７．４５ｋｇ　ＢＭＩ：２５．９　標準体重：６５．８４ｋｇ　

４／２６（木）　糖尿病に関する意識調査（ご本人様）

４／２８（土）　糖尿病について（ご本人様）

５／　２（水）　糖尿病の食事療法の必要性について（ご本人様）

５／　４（金）　適正エネルギーと食事の摂り方について（ご本人様）

５／　６（日）　糖尿病と脂質異常症の食事療法について（ご家族様）

５／　８（火）　脂質異常症について（ご本人様）

５／１０（木）　脂質異常症の食事療法について（ご本人様）

統合失調症　疾病教室

５／１２（土）疾病教室実施前アンケート　

特徴１：どうして統合失調症は起こるのでしょう？
５／１５（火）特徴2：個人差があります
５／１７（木）特徴3：病気は3つのステージを経ていきます
５／１９（土）なぜ　起こる？①ストレスの大きさ･･･
５／２２（火）なぜ　起こる？②脳内物質のバランス･･･
５／２４（木）なぜ　起こる？③周囲に過敏になり･･･
５／２６（土）前触れがあることも･･･

５／２９（火）前触れに注意/不眠、無気力、あせり感が現れます
５／３１（木）陽性症状・陰性症状について
６／　２（土）どうやって治療する？薬の作用・副作用･･･疾病教室実施後アンケート

＜ユニット管理についての検討＞

～各ユニットにおける機能・体制についての現状と改善点の検討～

· Aユニット～ユニット移動の目安＜(評価)について担当スタッフで話し合っています。患者様

の私物(荷物が多い)が倉庫に置いたままの物が多くなり、今後は個人へ私物の管理ができる様にしていきたいと思っています。隔離室など個室を中心に清掃も担当スタッフと話し合いながらどうするか検討中です。

· Bユニット～現在担当スタッフで検討していくとの事。

· Cユニット～清拭に使うお湯がない為Aユニットのポットから使用している状況があり、病棟

のお湯を出して欲しい。また、倉庫内の私物が整理できずにいる為現在倉庫に入っている物で使用していない物や家族への返却が必要なもののリストを田端・佐藤で作成していく事になりました。疎遠になっているまた定期的に倉庫整理する事も検討しています。早くても連休明けにスタッフ調整し行う予定です。

· Dユニット～休憩室内の機材について東病棟で使用するモニターはそのまま置いて保管して

おいても良いが、小坂Drの医療材料(カート)は南病棟で診察するため南病棟の管理でも良いのではないか？心理Tより休憩室内の物は少なくなれば、やり易くなることもあり検討して欲しいとの意見もあります。

· 合併症室～吸引瓶について吸引の圧が弱くなる事やパッキンが悪く圧がかかりずらい事もあ

りパッキンの交換が必要では？またディスポ製材のほうが清潔ではないか？現在緑膿菌やMRSAの保菌者もいる為。入浴出来ない方(酸素療法中・点滴キープ中)など清拭していかなければならないケースもあり病棟のお湯が出るように検討して欲しい。スタッフの人員が限られている中で清潔援助ができなければ感染予防・保清を保つのは難しい。







