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<連絡事項>

・第4回院内研修のお知らせ
日時：9/15(火)、9/16(水)　17:30～18:30
場所：メモリアルホール　メンタルケア病棟４階
テーマ：「防災訓練における目的や意義」
講師：防災委員会副委員長　宮崎　ひとみ
・掛布団の交換について
　【掛け布団交換】　９/７　（月）西病棟

　掛け布団はリネン庫、掛け布団カバーは、本部側洗濯場から持って行って下さい。

*他リネン交換は、通常通りです。予定日前に、掛け布団が必要な場合（発熱等）は必要な枚数を庶務へ連絡。枕の洗濯は予定通りです。

・御家族様満足度のアンケートの依頼

　Bユニット診察室内に用紙があります。面会時等に御家族様へ記入して頂く様声掛けを
　行って下さい。９/20頃回収予定です。

・カルテ記載について

　病状悪化時や事故なども含め、何かあった際は詳細に記録に残しましょう。

　　
<患者様連絡事項>

・安達　貴浩様～本日朝食前、御家族様へ（外出について）電話をした後より、苛々感、

　　　　　　　　不機嫌さがあり壁やカウンターを蹴る、叩く等の粗暴行為があり介入

　　　　　　　　していますが了解出来ず、その後Bホールのテレビを床に投げつける

　　　　　　　　など興奮が強い事から、窪田Dr診察し東病棟Aユニットへ移動、終日

　　　　　　　　隔離開始となっています。

・市川　幸子様～外泊希望（9/1　14：00～9/2　16：00）主治医より許可頂いています。
・北山　幸博様～外出希望（9/5 11時～17時）主治医より許可頂いています。

・佐藤　奈々恵様～本日他科受診しています。脳神経外科での検査は異常所見なし。

　　　　　　整形外科受診し両側顔面打撲傷と診断され、鎮痛消炎剤等が7日分処
方となっています。現在当院からも同様の臨時薬が処方（9/1昼まで）
となっている為、処方分が終了後、他科薬へ切替える事としています。明日主治医へ報告して下さい。鑑別は済んでいます。
・七戸　康徳様～不眠時の頓服薬、退院時処方も含め10回分処方となっています。
・山下　拓也様～腰痛持続しハップスター1P処方となっています。

・泉川　ケイ子様～疼痛時服用のロキソプロフェンNaの残がなく、主治医不在の為伊藤Drへ報告し2回分処方しています。

・佐々木　睦子様～右第1趾に不良肉芽が形成しひょう疽状態となっています。伊藤Dr診察し、焼灼処置+エルタシン軟膏+テーピング施行しています。

　　　　　　　　　上記について、主治医へ報告しエルタシン軟膏1本、抗生剤（クラビット）が5日分処方、9/3まで処置が継続となっています。

　　　　　　　　　9/3主治医診察後、その後の処置について指示受けとなっています。

　　　　　　　　　持病に糖尿病がある為、患部の観察を密にし症状悪化、壊疽等に注意していきましょう。

＜要注目患者様＞

・佐藤　奈々恵様～熱っぽさを訴え適宜、検温行っていますが発熱なし。本人は平熱が低

　　　　　　　　　いから「熱がある」と話されクーリングで対応しています。時に不安
　　　　　　　　　感の訴えがあり予測指示にて対応。興奮や不機嫌さもなく他者との交
　　　　　　　　　流も見られています。他科受診での結果について、不満があり精神保

健センターヘ再度電話する事はありますが、帰院後は気分変動なく過

ごされています。訴え時は傾聴し不安の除去に努め、安全・安楽に療
養生活が送れるよう援助していきましょう。

　　　　　　　　　

・山下　拓也様～独語・放歌・多弁さは変わらず、介入や見守りを要しています。介入に
　　　　　　　　は「何も悪い事していない」「金払っている」と了解の悪さ見られています。女性患者様との交流はありますが過度な接触はありません。同室者

　　　　　　　　の長谷川様について不満を訴える事はありますが、直接本人へ話す事は
　　　　　　　　ありません。引き続き、他者トラブル、性的逸脱行為に至らぬ様都度介入していきましょう。
・晴山　長司様～8/30早朝に洗面所にて転倒。その後より左足関節痛が出現、自力歩行困難で、ADLは強い介助が必要な状態です。昨日は日直医より湿布処方され
　　　　　　　　経過観察としていましたが、今朝は左膝から足趾にかけ疼痛範囲が拡大し、左足背、足関節外踝の腫脹が著明に見られています。38℃台までの発熱があり、クーリングにて解熱、その後は大きなバイタル異常はありません。本日主治医へ報告し左膝、足関節のレントゲン施行し、骨折所見なし。消炎鎮痛剤が1日分処方となっています。一日経過をみて明日も疼痛状態が変わらなければ、整形外科受診予定としています。
　　　　　　　　御家族様へは、昨日状態報告し他科受診の可能性がある事は伝えています。明日の受診はスタッフ付き添い（2名）で行います。

＜伊藤Dr診察＞

・田端　希依子様～本日夕より吸入が1Pushから2Pushとなっています。

　　　　　　　　　9/3退院決定となりましたので、担当者は書類、退院予定メール作成をお願いします。

　　　　　　　　　本日臨時薬7日分処方していますが、初外来が9/15　10：30～となりましたので不足分は明日処方して貰って下さい。
・藤井　孝蔵様～陥入爪処置は9/6まで継続となっています。

・市川　幸子様～デイケア体験利用につき、診察は後日となります。
＜転入患者様情報＞

患者様氏名：平中　直美様（52）女性

　　主病名：躁病

　　合併症：リウマチ性多発筋痛症、尿路感染症、潰瘍性大腸炎

  入院形態：医療保護入院（当院1回目）

  　担当医：田名部Dr
＜入院までの経過＞

　高校在学中に2回程交通事故に遭い、頭部を打撲。同時期より多弁傾向となり、十和田市立中央病院を受診したが、1度のみで終診。H6年(本人30歳)頃より、易怒性、母への暴力行為が出現。本人の拒否が強く、病院受診には至らなかった。H27.5.25より自宅のリフォームの際に、業者への不満を訴え、興奮状態となっていた。H27.6.28母と口論し、カーテンレールで母の頭部を数回叩く、暴力があった。H27.6.30警察官付き添いし、あおぞら

クリニックを受診。話を聞く事が出来ずに一方的に叫び滅裂な状態。リントンの筋注も本人が拒否し実施できず。警察官の護送にて当院受診し、入院となる。

入院後、レボトミン（25）1A筋注するが、躁状態での興奮強く、自傷、他害行為の危険性があり、（6/30・16：30）終日隔離開始。妄想的な発言は続いているが、拒否や拒薬はなく、スタッフに対しての興奮や攻撃性はない。7/4開放観察を開始。多弁さや妄想的な発言はあるが、興奮や他者とのトラブルなく経過。7/7より、開放観察時間拡大し問題行動なく経過。7/9時間隔離へ変更。7/15他害行為の危険性が消失したことから、時間隔離解除（個室対応）となる。7/17東Ａ多床室へ移動。8/10東Ｂへ移動。現在、興奮や易怒性なく経過し、日常生活面も自立している。入院前、本人の収入は全くなく、母からの仕送りで生活を維持していたが、母の年金額も小額(約2万4千円程度/月)であることから、生活保護の申請を検討していた。本人は「検診書？が必要で、病院の診断書では申請できないと言われた」「検診書は事務所で書き換えられるから」など申請しない理由を話していた。8/19の面談時は、申請については前向きに検討してみるとの事で、申請書を書き始めている。
転入後、大きな気分変動はないが、病棟設備や日課等について都度確認に来られている。

自室の隣が男性部屋である事や、徘徊している患者様が自室に来る事に不安げな様子見られているが、説明には了解されている。生活保護申請について、母様が拒否的であり現在申請保留となっています。今後、母様へ確認しながら行っていく事となります。退院後は自宅へ帰る予定としています。
・買い物カードなし。（必要品は御家族様へ依頼）

・嗜好品（タバコ含）は預かりとしていますが、今後自己管理出来るように介入していく。　
・家族洗濯（本人は自身で行いたいと話されています）

・食事に時間要しているので、特食患者様と一緒にレストラン移動とする。

・担当：藤原MNS/新田CW、横町CW

・GAF：9/1主治医へ確認。
