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＜連絡事項＞

・皮膚科で使用する洗面器や東病棟の心電図モニターなどを、診察室中央の部屋へ置いておきますので、使用後はそちらへ返却するようにして下さい。

・ワックスや剥離剤を発注する時は、各病棟で発注せず庶務へ申し出て下さい。庶務でまとめて発注し、４階ユーティリティーで保管しています。

・6/15の15時に、和田昌様の眼鏡を作成する為に弐万円堂の方がいらっしゃいますので、周知お願いします。

・今後の症例検討の予定は、18日小笠原久年様・21日山本伸子様・22日は山田吉夫様となっておりますので、担当者は準備お願いします。

・看護計画の立案は、カンファレンスの症例などで問題を抽出し看護計画に反映させ、その時点で看護計画に記載するようにして下さい。ただしカンファレンス後の入院などで、情報が検討出来ない場合は、入院受け持ちチームがその日の内に看護計画を立案し、カルテに記載するようにして下さい。

・薬局に入って左の壁に処方箋入れを作成しています。急いでいる場合は下に入れるなど使用上の説明も記載し貼っておきますので、宜しくお願いします。

・SSTの担当よりSSTの実施入力をされる際に、月の途中で他病棟から来た患者様に関しては、前病棟の実施入力への入力をお願いします。なお実施日に入力されていない事がある為、確実に実施日に入力するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～20～8時の時間隔離に変更となっています。日中はスタッフ見守りしながら出来るだけBユニットで過ごしていただくようにして下さい。また今後本人

　　　　　　　　　の対応で困難な事や迷った事があった場合、担当へ報告お願いします。その後チームで検討し、カンファレンスで伝えていきます。

・管　利彦様～食事が硬粥大盛り、副食きざみに変更となっています。面接時に本人より生活保

護受給中の為、入院費や家賃の心配されている様子見られています。作業療法の

促しも行っていますが費用の心配されているものの、作業に対する拒否は見られ

ていません。

　　　　　　　本日排便－2日目でセンナリド2T　1×vds　の予測指示あり処方となっています

ので排便状況の観察お願いします。

・中川原　義雄様～本日10：30に療養環境変更の為、東病棟Bユニットへ移動となっています。

　　　　　　　　　移動後も落ち着かれて過ごされています。

・成田　勝弘様～昨日スタッフ付き添いにて、本人のアパートへ行っています。部屋の清掃など

　　　　　　　　を行っている際に、本人よりゲーム機(プレイステーション３)がなくなっている

　　　　　　　　と話がありました。前回の訪問時にはあったという事で「大家さんに盗られた。」

　　　　　　　　との発言もあります。入院前より大家さんに対する妄想もあり、引越しも視野

　　　　　　　　に入れた検討を今後行っていきましょう。本人より退院に要求聞かれていまし

　　　　　　　　たが、アパートの環境整備に時間がかかり、希望日に退院出来ない事を伝える

　　　　　　　　と、本人納得されています。

・松浦　るみ子様～採血結果で血中濃度が維持出来ている為、バンコマイシン（0.5）2Ｖ・生理食塩水100mlが本日より4日間継続処方となっています。なお6/18月曜日に喀痰培養（薬剤感受性）検査の指示あります。

・池野　功一様～麺を食べたいと希望あり、麺禁解除となっています。他は変更なしです。

　　　　　　　　むせ込みないか観察していきましょう。

＜隔離・拘束患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～以前壁叩き続いている。職員の声掛けや振り返りを行うが、行動化を抑える事

　　　　　　　　は出来ていない。今後も振り返り等を行い、情動行為がないよう介入・観察を

　　　　　　　　行っていきましょう。

・山上　賢一様～スタッフ見守りにて対応。他室侵入もなく穏やかに過ごされている。自室へ戻ろうとする事はあるが鍵をかけている為、Aユニットホールソファで臥床される様子見られています。

・杉村　志智雄様～血圧等も問題なく穏やかに過ごされています。時折免許証や長いもなどを気にされる事はありますが、興奮なく経過されています。

・池野　功一様～現在オムツで過ごされていますが、足に擦過傷や発赤が見られる為、靴下やズ

　　　　　　　　ボンを着用させるようにして下さい。下肢も拘束している為、不都合がある場

　　　　　　　　合は、レッグウォーマー等の準備を検討していきます。

・藤井　崇史様～作業やリハプロの際、西病棟を徘徊する様子見られています。「西病棟にお母さんがいる」等妄想様の発言聞かれています。作業やリハプロの際は、所在の

　　　　　　　　確認をお願いします。プレミーティングの際は他病棟へも情報提供して下さい。主治医よりそういった発言が聞かれた場合、看護師付き添いにて西病棟へ確認に行く事はかまわないと許可出ています。西病棟へ行く場合は西病棟へ事前に連絡するようにして下さい。西病棟の管理者へ上野JGMよりメールにて連絡しております。

＜田名部Dr診察＞

・松川　麗様～タバコを吸った後などに、吸殻を自室へ持ち帰り保管する事が以前あった為、作

　　　　　　　業中などに自室へ入り、私物の確認をするようにして下さい。タバコに関して現

　　　　　　　在1日20本となっていますが、本人が理解出来ず要求頻回となっています。1日

　　　　　　　20本で我慢出来るよう残本数確認し対応していきましょう。

・杉村　志智雄様～血圧下げる為、ツムラ五令散が本日夕と明日朝の分処方となっています。以後観察し処方していくとの事です。

・木村　春雄様～背部に湿疹あり、オイラックス30ｇ・エルタシン1本処方となっています。

　　　　　　　　排便時の予測指示－3日目でシンラック10滴にそれでも排便ない時は連日投与

　　　　　　　　の指示となっています。

・泉川　ケイ子様～頭痛時のロキソニンとシンラックの予測指示が継続処方となっています。

・山上　賢一様～臨時薬が7日分継続処方となっています。

・丹内　栄子様～臨時薬が7日分継続処方となっています。

＜田名部Drケースカンファ＞
・杉村　志智雄様(72)　　アルコール依存症　　医療保護入院　主治医：田名部Dr

〇入院前の問題点

・生来より短気・非社交的。

・２０代前半より飲酒の習慣化。

・酩酊時に易怒性・易興奮性高まり、妻や両親を殴る蹴る等の暴力行為がある。

・飲酒運転繰り返し、交通事故あり。

・H２１年頃より飲酒量が増大。見当識あり。

・H２４年３月頃より被害念慮出現し、家族への暴言・暴力行為頻回となる。

・H２４年５月、被害妄想・幻視出現。

・入院前より水分摂取多め。

・肝機能悪い。

〇入院中の経過

・H２４年６月６日、奇声・奇異行為で家族対応困難な為、当院初診し入院。

・入院への拒否強く、興奮呈している為Aユニット９号室へ終日隔離。

・ドア蹴りや格子外の排水溝の淵のステンレスを剥がし、ドアのすき間に差し込むなど、退室しようとする行為あり。

・服薬拒否ないが拒食あり。

・6/7拒食続いている為、エンシュア処方。

・6/9興奮おさまり食事摂取はじめる。

・6/11「天井・壁に虫がいる」と幻視様の訴えあり。

・6/11興奮等なく、食事も摂れている事から16時終日隔離解除となっている。

・6/14CTにて左被殻部に出血巣あり、面会時に家族へ看護サイドで伝える。

〇今後必要と考えられる支援

・酒害教室。(アルコールに関する疾病教室)

・精神症状や認知症状の観察。

・介護保険サービスの検討(訪問・通所)

・家族面会時の反応観察。

・自宅・退院に向けての支援。

・本人が落ち着いてから心理検査。

・入院期間は3ヶ月を予定しています。

・安静を保てるよう介入する。ホールと自室の行き来程度可。

・6/14の出血に伴い、その後の症状の観察。
















