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＜連絡事項＞

定期洗濯について

・＜毛布洗濯＞１回/年について

６／２８（木）
· ＜掛け布団＞１回/年について

８／２（木）
・＜枕洗濯＞１回/年について

１０／２５（木）

となっていますので、それぞれ確認し出すようにしましょう。

· 広報委員会からですが、広報誌Fｏｒ春夏号の表紙写真を募集しています。
· ＜応募内容＞
・人物の写っていない写真であること。
・春夏号にふさわしいもの。（季節などを考慮して下さい。）
・応募は一人3点まででお願いします。
＜応募期間＞
6月19日～6月30日までとなっていますので、協力お願いします。

・本日、配膳車が新しく病棟に来ましたので、移動の際は壁などにぶつけないように移動を行ってください。また、お椀やおぼんが熱い場合は、栄養チームへ連絡してください。

＜患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～エンシュアリキット摂取時、むせ込み・嚥下状態不良あり。次回定期薬から

　　　　　　　　　エンシュアリキット止めとなっています。

・中居　松男様～不眠時の予測指示は、水曜日まで処方となっています。

・佐々木　悦子様～診察時、恋愛妄想発言著明です。精神症状の観察、行動確認を密にしてください。　　　　　　　　　
・杉村　志智雄様～本日、頭部ＣＴを終了しています。月曜日、主治医から所見確認し、安静度やグル－プ内でのアルコール治療プログラムを実施していきましょう。月曜日から作業導入となっています。

・松浦　るみ子様～次回のマーゲン交換日は、６月２６日となっています。

・木村　春雄様～次回のマーゲン交換日は、６月２９日となっています。

・横山　耕生様～主治医診察後、月曜日からニコチンパッチを実施していきます。明日、お母様持参予定です。

＜要注目患者様連絡事項＞

· 松川　麗様～アルコール治療プログラム・作業に集中出来ず、本人より「退院したい」との

　　　　　　　　訴えあり主治医、家族面談を実施しています。その結果、入院継続とのことです。また、易怒性・危険行為・スタッフへの暴言、１４時３０分症状悪化の為、Ａユニット１６号室へ移動となっています。

　　　　　　　　今後の方針として、アルコール治療プログラムや作業は、本人が拒否した場合は、強制しなくてもよいとのことです。

　　　　　　　　

· 戸鎖　由美子様～入院中は希死的発言や自傷行為なく経過しています。本人へ入院中に変わったことはないか問うと、早く帰りたい、子供がいるから等の発言聞かれていました。今後は、所在確認と精神症状の観察・夜間の睡眠の観察を行っていきましょう。また、こまめなラウンドを実施していきましょう。

＜隔離入室患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～朝食・昼食の際は、衝動行為はないが、歯磨きを終えた後、歯磨き・紙コップを投げつける行為・水の要求頻回に聞かれています。引き続き、経過観察していきましょう。

・杉澤　恵子様～立ち上がりや歩行時、ふらつき頻回に見られています。引き続き、転倒のないよう観察していきましょう。
· 小笠原　久年様～昼食の服薬後より、表情の硬さ、怒鳴りつける行為見られています。作業　　　　　　時は、マンツーマンで対応し、他者とのトラブルのないよう対応していきましょう。

・池野　功一様～上肢と体幹のみ拘束し、食事は全介助にて対応しています。その際、スタッフを蹴飛ばす行為は見られていないが、深夜帯で蹴飛ばす行為見られていたので、介入の際は、表情や本人の状態を観察しながら対応していきましょう。

＜症例検討会実施報告＞

本日、安ヶ平Dｒ担当患者様１名の症例検討会を実施。

· 中居　松男様(６９)　統合失調症

＜経過＞

　H23.3.27八戸市立市民病院へ転院後は、悪性症候群、誤嚥性肺炎と診断され治療を開始。全身の著明な筋硬直と重度の意識障害、混迷状態で呼吸不全を呈していることから、気管挿管・人工呼吸器管理にて対応。筋弛緩剤(ダントロレン)及び抗菌薬の投与を行っていた。筋弛緩剤(ダントロレン)を継続投与しても、意識及び筋硬直の改善認められないことから、

H24.4.6より電気痙攣療法を施行。同月10日には気管切開も行っていた。電気痙攣療法により、徐々に筋硬直・意識障害は改善していた。同院での治療により身体状態改善したことから、当院での治療継続を目的として、入院加療継続中。

＜今後の支援＞

· 歩行の不安定さあり、見守りながらリハビリを実施していく。

· 誤嚥の可能性もあり、食事の見守り、食後の口腔ケアの実施。

→常食・常菜が食べられるよう、歯科受診も検討していく。

· 兄様は普通食が食べられるようになったら、外出・泊(お盆)を予定としている。

· 現在の病室でいいのか？

→身体管理は必要ないとのことで、明日Ｃユニットへ移動となる。

· 退院後の生活場所は、アパートとなっているが、今後の管理をどうしていくのか、長谷部ｓｗが弟様と検討していく。ケアホーム青風荘の利用も検討していく。

· 悪性症候群になった事もあり、今後は症状がある場合でもリントンは使用せず、服薬指導を入れていく。

　　　　　　







