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＜連絡事項＞

・各部署様宛に、理事長より下記メールが届いている

（10月21日(土)17:00～  喜太郎コンサート）
総合調整室のメールアドレスにて、チケット予約申込みの受付をするため、希望者は席の種類・枚数を本部まで。
申込期限：8/26（土）13：00まで
＜患者様連絡事項＞

・本堂　秀男様～青森労災病院放射線科受診結果届き馬渡Drへ報告。レビー小体型認知症は否定的でファール病疑い、疾患に対しての治療はなく退院方向で調整するよう指示あり。南山苑に申し込んでおりSW調整中。南病棟転棟可能。

・石黒　理一郎様～いちばん星スタッフと本人面談。施設スタッフからは面談の状態では受け入れ可との事。

・小田　恵一郎様～8/31で退院調整が整った為、指示にて本日昼～レグテクト・ノックビン退院処方含め13日分処方。初外来は9/8　11：30予定。

・馬場　健二様～安ヶ平Drと母親、工藤Ns同席し面談実施。数日前に世帯分離を行ってきたとの事。9月中に退院の方向で進めるようお母様へ伝え、退院先については家族間で相談するよう説明している。お母様としては納得した様子は無いが、役所等と相談して今後進めていくとの事。

・金堀　さち様～排便-3日の為、センナリド2T　桃核承気湯1P　1回分処方となっている。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～時間隔離中。SST中は神発言活発に聞かれており、自身の行動を肯定する発言聞かれている。入浴時にはBユニットの女性患者様へ手紙を渡そうとすることあり介入している。介入への粗暴性は無い。逸脱行為・問題行動があった場合は、その都度振り返っていただき、適切な判断と行動ができるように援助していく。

・澤村　彬　様～ホール内徘徊や奇声はあるが、他者への付きまとう行動や他室侵入なし。介入時にも強い抵抗はなく、聞き入れも出来ている。他者とのトラブルにならないよう適宜介入し安全に生活できるように援助する事とする。

・阿部　憲幸様～点滴の自己抜去や介入への易怒性、叫ぶ様子見られている。馬渡Drへ報告し、本日分のアナフラニール点滴は中止、継続指示の使用可と本日夕から内服開始となる。午後より点滴の自己抜去とベット柵を乗り越えて立ち歩き、介入への易怒性や叫ぶ様子あり。リスペリドン液を服用するが同状態続き、点滴の継続困難なことから15：00馬渡Dr診察し身体拘束開始となる。

＜要注目患者様＞
・猪石　和宏様～来詰し訴え頻回に聞かれているが、傾聴・説明にて了解され、自ら切り上げる事で来ている。

・安達　貴浩様～表情の硬さは見られるが苛々の訴えは無く、SSTにて数日間の行動を反省する発言聞かれている。

・中居　松男様～床に寝転がり、大声での独語あり。食事への拒否見られ介助にて主食全量摂取。副食は摂取量にムラがあり、手で払い除ける動作見られている。内服は拒否なし。

・澤上　芳子様～各食自力にて主食・副食1/3程摂取。むせ込みは無い。車椅子への移乗や歩行は時間が掛かるが行う事出来ている。バイタルサイン異常・酸素飽和濃度低下無し。

・玉岡　公子様～多弁さ継続しており、他者の妄想対象となることでトラブルとなりかける事はあるが、介入にて落ち着いている。介入にて距離を取って以降トラブルは無いが、多弁さは持続している。

・宮地　久美子様～多弁・多干渉見られ、入浴中も他者への干渉見られ介助にて入浴している。介入への易怒性はないが感情失禁あり。内服への拒否は見られないが、食事は集中出来ず1/2ほど摂取で終了している。

＜措置入院患者様ケース検討＞

・藤井　崇史様～表情硬さは持続。特定の患者様にタバコを盗まれると訴え、相手に詰め寄る事はあるが介入にてトラブルは回避出来ている。説明に受け入れることは出来ている。引き続き、精神症状の観察を行い、他者とのトラブルが無いように注意していく。

・吉島　知寿子様～ランソプラゾールの服用を終了しているが腹部症状の訴えなく経過。失声などの転換症状もなく強度の不安もないように見られる。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・猪石　和宏様～8/23に東AユニットからBユニットへ移動。移動後は情動不穏や興奮無く経過しているが、同室者の言動について気にする発言はある。引き続き、精神症状の観察を行い、他者とのトラブルが無いように看護介入を行っていく。

