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出席者は記録者が印を付ける。

出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞
看護グループ内研修日程のお知らせです。
日　時：10月17日（水）　11：10～11：40　17：10～17：40
場　所：メンタル3F
対　象：看護新人
テーマ：「尿道カテーテル」
講　師：寺澤NS
出席表を10/16までに入力お願い致します。
看護課共有→H24年度グループ内研修出席表→H24「尿道カテーテル」出席表
参加表へ確実に入力お願い致します。

日　時：１０月１９日（金）１７：１０～１８：１０
　　　　１０月２０日（土）１７：１０～１８：１０
場　所：メンタル3階会議室
対　象：入職1～2年介護
テーマ：「食事・移乗・排泄介助」
講　師：根城Cw
※出欠を10/17までに入力して下さい。
　看護課共有→Ｈ24年度グループ内研修出席表
　→Ｈ24年度「食事・移乗・排泄介助」出席表

· メンタル病棟暖房が10/20（土）から作動となります。寒い日がありますが、臨機応変の対応をしていきましょう。

· 皮膚科診察を野沢Dｒが戻られるまで、呂Drが行う事になります。実施日は今まで通り火曜日ですが、内科診察もある為、時間を9：40開始とします。水曜日の東病棟内科診察は、南病棟皮膚科終了後の実施となります。

· 10月定期採血、15日（月）から実施となります。

· 発注していたBユニット手首計が本日届いています。

· 配膳者をAユニットへ移動させる際、ドアの段差に衝撃が大きく、業者へ相談していますが、合う物が現時点でない状況となっています。移動の際は、段差の部分での衝撃を最小限に抑えるよう中止していきましょう。

・アルコールプログラムでのレポート用紙ですが、コーピーされず病棟へ上がってくることがありますが、流れとして、心理→Dr→心理→病棟となっています。コピーが直場合は心理へさげ対応していきましょう。

・今週末のアルコールプログラムですが、西病棟・東病棟で各病棟スタッフで実施する事になりました。また出川萬次郎様の二期目のプログラムが2週分しかありません。3週分はない指示なのか？アルコールプログラム担当の三浦Nsに伝えてあります。鳥谷部寛之様の3期分もないのでアルコールプログラム担当の工藤Nsに伝えています。

・症例検討会予定

10/15（月）　

松浦　るみ子様　・　田村　千年様　・　田村　隆様　・　豊川　登美枝様を予定。

10/18（木）

入院予定者10/15（月）

10/19（金）

蛯名　豊美様

＜患者様連絡事項＞

· 豊川　登美子様～本人より、朝パン食の希望あり主治医へ指示箋提出し、変更となっていま　　　　　

す。現在摂取の粥の量が多いと発言ありますが、粥を減らすことで充分なカロリーが取れないことがあります。摂取状況の確認をし、主治医診察時、情報提供していきましょう。

・若松　千代司様～手の甲の痛み継続しており、ロキソプロフェン処方となり、安静の指示で　　　

ています。血検にて、尿酸値が高い状態であり、9日アロプリノールが処方となっており、服用3日となっています。手の痛みの度合いについて確認していきましょう。

・田村　千年様～尿検査にて潜血反応3+が出ています。田名部Drに報告。本日1：30に至急でPT　APTT　PT-INR採血提出しています。結果が届き次第、当直医へ確認するよう指示出ています。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 長谷川　陽一様～本日診察にて終日隔離解除、20：00～翌8：00までの時間隔離となってい　　　

ます。喫煙は朝・昼食後、16時となります。スタッフへの要求の多さ、表情の硬さが見られています。介入時、又他者トラブルに注意していきましょう。

· 出川　萬次郎様～胃部不快について、以前より服用していた太田胃散の服用を希望。主治医　　　

へ確認し服用の許可となっています。本人希望時缶に表示されてある記載を目安に服用していいただきましょう。

排便コントロール目的にてシンラック液1本処方となっています。

・佐々木　常夫様～排便コントロール目的によりシンラック液1本処方となっています。

　　　　　　　　　　－2無い時服用の予測指示となります。本日排便ないとのことで10滴服用となります。

・大久保　美津子様～本日胸部レントゲン施行。肺炎の所見あり。ロゼクラート継続　クラビット服用中。本日エンシュアリキット4日分処方合わせて、水分摂取も経口より行うよう指示。経口からの水分摂取問題なく点滴止めとなりました。主治医不在時、エンシュアリキット・水分摂取出来なければ、日直医より補液の指示を頂いて下さい。　尿培養での異常はありません。

· 浅水　洋様～　　リンプラール2T　2×朝・夕　13日朝より処方となります。以後定期。

・居ヶ内　敦子様　　手指の掻痒感ありオイラックスH　１本　処方となっています。

・畑中　成夫様　　　両耳から膿性の浸出液あり。疼痛は無いが聞こえにくさ訴える。

　　　　　　　　　　発熱もなし。アモキシシリンカプセル3P　毎食後　５日分処方となる。

　　　　　　　　　　耳掻きはしばらくしないようにしましょう。

・予測指示継続

　種市　久子様　　・清水　徹様　　・和田　昌様　　・竹内　恒子様　　・高橋　礼子様

　高間木　八男様　　・出川　萬次郎様

　カルテの内容確認して下さい。

＜注目患者様評価・検討＞

・佐々木　常夫様～現在小遣い残金が60円。嗜好品の要求が多く、購入できない旨を伝えるも、理解の乏しさあり。金銭管理を行なっては同どうかの意見あり、担当スタッフが介入し行ないう事にしています。

＜隔離室入室患者様評価・検討＞

・田村　隆様～本日喫煙の際、オートドアーへ向かい走り出すことあり。今後喫煙時はスタッフ

マンツーにて他者と時間をずらし実施する事にしています。

　　　　　　　入院時の検査を行えていない状況となっており、離院の可能性もある為、本日午

後ｽﾀｯﾌ3名付添いにて実施予定。CTについては時間要し、スタッフ確保が難しい

為、後日実施としています。

　　　　　　　開放観察については、本日の行動もある事から、週末様子をみて、主治医へ情報

提供する事にしています。

· 畑中　成夫様～本日リハプロへ参加。本日の内容がゲーム方式であり見学されています。

　　　　　　　　　これまでの経過として、体を動かすプログラムへは参加傾向です。今後も本人の調子を見ながら参加出来るよう介入していきましょう。

・小笠原　久年様～ドア蹴り行為は無いが、表情の硬さ少し見られています。作業へ移動はするが、途中退席されること多くあり。今後も言動に注意し観察していきましょう。

・長谷川　陽一様～右瞼内出血あり。本人に確認するも、「わからない」と話しています。主

治医へ情報提供し、眼球には異常がないとの所見でした。　内出血悪化の有無の確認をしていきましょう。本日より時間隔離へ変更となっています。

・池野　功一様～オムツを外し、体をひねり放尿する事や、毛布を頭から被り「首をとられる」と発言あり。　毛布を被る行為について、窒息の危険際ある為、注意し適宜介入していきましょう。又、発汗多量に見られる事もある為、水分補給も行っていきましょう。

＜猪股Dr診察＞

・奥寺　徹様～シンラック液就床前服用の予測指示継続となっています。

・蛯名　豊美様～レボトミン（25）1T　7日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　自慰行為エスカレートしている事情報提供。来週のケースカンファにて環境調整も含め、検討する事にしています。

＜ベッドコントロール＞

・現在49名で経過。月曜日入院予定者あり。

田村　千年様～易怒性の有無を確認し、状態が安定していれば、南病棟へ移動を検討。

　

· 西病棟Bユニット女性患者様受け入れできるとのことで、北野　はるゑ様もしくは、川井　芳子様を候補としおていく。

＜症例検討会＞

浅水　洋（36）　主病名：アルコール依存症・神経症性うつ病　主治医：安ヶ平Dr　　　　　

入院形態：任意入院

（入院前の問題点）

H22.6.15退院後は当院への通院を継続。対人関係や就職活動に悩み､｢死にたい｣と訴えることや､睡眠薬を過量服薬すること､自傷行為が目立っていた。飲酒も継続し､酩酊状態で母を蹴る､他者とﾄﾗﾌﾞﾙとなることがあり､警察署へ拘留､保護されることが頻回であった。H24.10.4酩酊状態で裸となり､ｲﾝﾀｰﾎﾝを押し歩く迷惑行為があり､八戸警察署へ保護され､警察官同伴にて当院を受診し､入院。
（入院時の様子）

入院時、酩酊状態で近隣住民への迷惑行為をした事は「記憶にない。」と話し、

飲酒についても「何度も止めようとしたが出来ない。少しなら飲んでもいい。」と問題視出来ていない。数日間は表情冴えず、倦怠感と気分の落ち込みあり臥床がちであったが徐々に表情穏やかとなり、他者との交流は適度に見られる

（現在の様子）

本人よりアルコール依存症治療プログラムの希望あり、来週から導入予定。「酒は飲みたくて飲んでいる訳じゃない。嫌な事があれば飲んでしまう。」と話している。

10/10右足の腫脹あり内科診察でレントゲンの指示あり施行し第2・3趾の骨折所見あり、10/11整形外科受診。8/23　テレビを足に落とし病院受診しギプス固定していたが、壊れその後、定期的な受診をしなかったと話す

（今後の支援）

・アルコール依存症治療プログラムの導入。

・これまでの問題行動の振り返りができる。

· 感情コントロールの方法を身に付ける。

· 交際相手との関わりにて自傷行為繰り返している。距離の置き方について話し合っていく。

· 交際相手の面会については、本人の意思に任せ対応。

· アルコールプログラムでの外泊は実施せず対応。

· 6ヶ月以上の入院を予定

· 入院を繰り返す経過の中で、本人の発言に左右される事がある為対応を検討しながら関わっていく。









































































































































































