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＜連絡事項＞
・7月の定期採血明日より実施。安全管理を徹底し実施していきましょう。

・金曜日より3班職員旅行となります。

・院内研修が7/17・18実施となります。スケジュール管理をし、できるだけ参加して下さい。

＜症例検討会予定＞

・7/19（木）木村　春雄様

・7/20（金）藤井　純子様

＜ベットコントロール＞

· 藤井　博様～明日西Aユニットへ移動予定。本人へは説明しており、了承しています。

＜患者様連絡事項＞

・松川　麗様～悪気無く言った事で、他者が興奮する事あり。本人の状態としては、易怒性は無

いものの、会話のまとまり無さはある。現在開放観察実施しているが、状態が落ち着いて来ているため、主治医に確認し、明日7/17（火）16：00～8：00の時間隔離へ変更することになっています。

・泉川　ケイ子様～下痢があるとの事で、本日下剤除剤の指示出ています。

＜川端Dr診察＞

・横山　耕生様～禁煙は継続することとしています。本人より、ニコチンパッチ部位の痒みの訴えありBソフテン軟膏処方となっています。パッチを剥がした時に塗布し、次に貼る際は場所を変え貼る様指示出ています。

・杉澤　恵子様～興奮・大声を出すことがあった場合はすぐに開放観察を中止し、入室対応するよう指示あり。

　　　　　　　　バチール（100）2T（1-0-0-1）2×/7T増薬となっています。

・小笠原　久年様～電子タバコの使用について、母様の同意を得たこと情報提供。なるべく早く導入するよう指示あり。

・水梨　孝純様～6/30ワークキャンパスの見学・申し込。7/22松舘養護園への申し込み予定で　　　

ある事情報提供している。

・清川　厚子様～7/15の血糖日内変動測定の報告しており、ジャヌビア（100）→グリメピリド　　　　

（1）1Tへ変更となっています。7/22再度24H測定の指示あり。

　　　　　　　　今後の方向性について選択肢を上げチームで検討。決まり次第、地域復帰支援検討会実施の指示あり。

・管　利彦様～訓練目的での外泊許可となっています。7/28～7/29の外泊で兄様が一緒に過ごせるのか確認するよう指示あり。退院日については、家族希望の9/1とし、アルコールプログラムの作成し一度実施した物は行わないよう作り直し早急に対応するよう指示出ています。

　　　　　　　　本日抗酒剤の説明をしており、使用するのであれば、7/23よりノックビンを考えている事主治医より伝えており、本人へ考えるよう伝えています。

・松浦　るみ子様～酸素飽和濃度現在92以上をキープできている事報告。酸素飽和濃度低下時の予測指示止めとなっています。身体症状の変化に注意し観察していきましょう。

　　　　　　　　　次回バルーン交換時、抜去し自然排尿について確認するよう指示出ています

　　　　　　　　　次回交換日7/25（水）

・後藤　昭雄様～本日11：20ツベルクリン施行。　7/18　11：20判定となります。

　　　　　　　　本日心理検査MMPI施行。明日ロールシャッハテスト施行予定。

　　　　　　　　家族面会の際、自衛隊三沢病院の内服薬持参あったため主治医へ情報提供。

偏頭痛：レルパックス（250）1回　1T　※1日2回まで

喘息発作時：メプチンエア10ml　1回吸入の7/30までの予測指示出ています。

作業療法明日見学の指示あり、
見学後導入について検討予定。

同室者の鼾にて寝付けないと訴えあり。

サインバルタ（20）2CP→3CP

ロンフルマン（0.25）1T→2T増薬となっています。

　　　　　　　　居室について、個室が空き次第移動の指示あり。明日1室空く予定である為、空き次第個室への移動となります。

＜隔離室利用患者様・入院患者様評価・検討＞

· 畑中　成夫様～本日昼食時スプーンをドアに向け投げる事あり。排泄物を食べた事について　　　

は確認できていない。

　　　　　　　　排泄物を食べる恐れがある為、トイレ使用時はもちろんですが、立ち上がった際はトイレを流していきましょう。

　　　　　　　　気分転換を目的として退室時間を長く作れるよう介入していきましょう。又退室した場合は、フローシートは記入欄を作成していますので、退室場所を記入していきましょう。

・小笠原　久年様～電子タバコの使用場所について定まっておらず、使用していない状況です。中庭などの意見あり。実施できるよう検討していきましょう。

・和田　昌様～多弁・興奮あるも、以前より少し落ち着いた様子は見られています。今後の言動に注意し観察し、適宜介入していきましょう。

· 杉澤　恵子様～開放観察中であるが、昨日10：00他者へ対し興奮強くなる事あり隔離対応と　　

なっています。その後も会話のまとまり無さ・易怒性あり。訴えについても、食事後1時間で夕食の要求する事がありました。本日は他者の発言に興奮する事あるも、一時的でありその後穏やかに過ごしています。7/14居室を12号室へ移しているが、その後より、「窓から手が見える」などの発言は聞かれていません。今後も、言動に注意し介入していきましょう。

・藤井　純子様～本日昼食を味噌汁1/2のみ摂取。以前の入院でも食事摂取は安定しておらず、菓子を購入し摂取して今いた。糖尿病もある方ですので、摂取状況の確認も行っていきましょう。

　　　　　　　　又、喫煙室にて離婚した事がうれしいと一方的に他者へ話していることがありました。言動に注意し観察していきましょう。

・池野　功一様～下肢拘束解除にも暴力的な行動は無く経過。本日より下肢の拘束を行わず経過観察する事にしています。行動に注意し、危険行為の可能性がある場合は、拘束施行も視野にいれ、介入していきましょう。

＜症例検討会＞

村上　幸子様　　主病名：躁うつ病　　主治医：川端Dr　入院日：H24・4・24　

（入院中の経過）

・抑うつ状態による食思低下・活動性の減退、徐々に改善。食事摂取出来ており、日課支障なく取り組んでいる。

・外泊訓練は2回行っており、夜間良眠・食事も摂取出来ていた。

· 体重増加傾向にあり。入院時：38.7㎏　現在：42.05㎏（前回退院時：46.5㎏）

· 家族を含めた家族教室を実施

（今後の目標）

本人希望：病状悪化せず、自宅で安定した生活が出来る。

家族希望：病状悪化せず、自宅で出来る範囲の家事を行う。

（本人の心配）

・食事の献立を立てる事→食事は長男が行う

（今後の支援）

・今後退院後の支援として、以前利用していた訪問看護の利用を勧めるも、薬の管理は家族で出来るとの事、必要性を見出せないとの事で消極的な発言あり。

　病状への支援も必要だが、QOL への支援が必要である事説明し利用を促す。

・栄養指導については、何度も受けているとの事で、利用しない予定。

・地域復帰支援検討会を、7/19（木）11：10プレミーティング実施　11：15検討会開始。

· 検討会実施前に御家族へ確認する・伝えて行く事。

1 退院後の服薬管理を誰がどのようにするのか？（夫様が介入できるのか）

2 退院前訪問指導実施について

3 外来診察の際家族付添いにて来院して欲しいこと。

4 気分転換目的での家族での外出を行うのか確認。

5 病教室実施しているが、ポイントをおさえB5用紙1枚にまとめたものを説明。

