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＜連絡事項＞
・ＩＦオーダー（継続指示、予測指示）

使用の際は、事前処方や常備薬を気にする必要はなく、実施処理して下さい。記録上、状態や理由の記載は必要です。

常備薬は使用する場合だけ、請求に行くようにしてあります。

医師が指示する際は、「事前処方」「常備薬」は必ず、適正な選択をして貰って下さい。事前処方ありで、常備薬の実施処理した場合は、2重の請求になります。
使用履歴・回数は、カルテの予定表にその都度、載ります
・夜間の口頭指示

夜勤中に口頭で指示受けした場合は、看護記録に記載し、報告先を連携、医師からは、あとで（朝でも）事後処方してもらって下さい。できれば、指示出し→実施が適正な流れです。
・電子カルテの運用に関して

運用方法について個人の意見などを薬局やコメディカルに伝え、改善要望などをしないでください。運用上、気になる点、疑問点はSGM・JGMに報告・確認してください
・10/8（日）は庶務が居ませんので、前日の7日土曜日分と一緒に発注お願いします。
・病院のノートパソコンが故障したため現在点検に出しています。使用したい場合は、代わりのパソコンを準備しますので庶務まで声をかけてください
・OTチームで医療福祉学会に向けて「作業療法室へ参加できない患者へのアプローチ」というテーマで研究しており、参加できていない患者様を対象に運動療法を行うそうです。詳細についてBユニットに用紙を置いておくので目を通しておいてください。
＜患者様連絡事項＞
・中島　とし様～10:00グループホーム「ひだまりの里」入所の為、退院となる。
・宮地　久美子様～10:00自宅受け入れ体制整ったため、退院となる。
・船田　泰子様～療養環境変更目的にて東D→西Aユニットへ移動となる。

・袴田　将志様～精神症状悪化の為、西B→東Aユニットへ移動となる。
・佐々木　常夫様～本人より感冒症状の訴えあり。田名部Dr報告し、PLが三日分処方となる。
・佐藤　俊也様～疼痛訴えあり、ロキソプロフェンNa 1T 1×夕で1日分処方となる。また、スミルスチック1本処方となる。 
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。要求時に大声でのスタッフコールあるが、対面時は穏やか。妄想発言なし。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入行っていく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施中。開放中は他者と交流見られている。妄想様発言や性的逸脱行為はない。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・澤村　彬様～時間隔離中。奇声をあげながらホール内徘徊している。見守りにて他者トラブルなく経過。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・袴田　将志様～14:30西Bユニットより転入。Aユニットへ入ることを拒み、強い抵抗あるため、男性3人にて対応している。Aユニット入棟後は不穏さや易怒性なく経過している。

＜皮膚科診察＞
・池野　功一様～皮疹漸泡は縮小、軽快が1つ。褥瘡部の処置は同前処置(右踵：アズノール軟膏塗布+サージンパット保護、右膝窩：ゲーベンクリーム塗布+サージンパット保護)。
・木村　格治様～①慢性湿疹：腰部～臀部～陰股部の色沈(＋)、発赤(－)にて同前処置。
　　　　　　　　②足白癬+膿皮症：両足特変無し。同前処置。
　　　　　　　　デルモゾールDP軟膏・テルビナフィン塩酸塩クリーム2本ずつ処方。
・水梨　孝純様～皮疹に特変無し。同前処置。
＜伊藤Dr診察情報＞
・丹波　清様～部屋に差し入れの品をため込むことについて医師から問われると下を向い
て黙り込んでしまっている。食べきれない分は都度処分するよう説明され
　　　　　　　ると了承している。
・澤口　利香様～以前の西病棟の他患から母へ電話があった件に関して、「誤解だってこ
とが分かったからタバコ許可してほしい」と訴える。伊藤Drより喫煙
室への出入り等逸脱行為あること指摘されると「制限が厳しいから」
と反論している。制限されるに至った経緯について内省促すも下を向
き無言でいる。再度声かけに「もう話すことはないです」と立ち去っ
ている。臨時薬同内容で7日分処方となる
・渡邊　愛希様～請求書に関して「家のローンなんですよ」と話している。入院期間に

関して訴えあるが、伊藤Drより衝動行為や多量服薬の可能性あるため
夫婦関係が落ち着くまでは入院するよう説明され了承している。

・鹿島　みさ様～夜間不穏状態となることあるため、オランザピンODを同内容で昼→
Vdsへ変更となる。また、血圧高値の為、アムロジピン追加となる。拒
薬なく経過しているため、拒薬時の継続指示は終了。持参薬は使用し
ない為、家族へ返却もしくは破棄するようにとの指示。
・中山　省二様～臨時薬同内容で7日分処方となる。また、本人より肩の痛み訴えあり
ハップスター1P処方となる。本人希望にて本日夕から粥→常食へ変更。
・瀬川　高雄様～外泊時の状態落ち着いていたため、退院調整するようにとの指示あり。
＜新入院患者様情報1＞
患者氏名：中村　美奈子様

　生年月日：昭和53年5月18日　39歳

　性　　別：女性

　病　　名：アルコール依存症

　入院形態：任意入院

　　主治医：田名部Dr

　（経過）

　H26年現在の夫と結婚相談所を介し婿として迎えたが、夫の酒癖が悪く暴言を吐かれたり、
素面の時も見下すような物言いや態度があり、夫婦間の葛藤を端緒に飲酒量が増える。一
年前くらいよりイライラすると、無意識のうちに抜毛をしたり、爪を折ったり、不眠が出
現。H29年6月下旬夫が運転している車に同乗していた際追突事故に遭い、その後からさら
に飲酒量が増える。本人の姉様　が心配し、注意するも隠れて飲酒するようになる。間も
なく食欲低下、嘔吐、寝汗、手の振戦、抑うつ気分が出現し、姉が見かね本人を説得しあ
おぞらクリニックを受診。(H29.9.29)
H29年9月29日あおぞらクリニックを動悸、手の震え、寝汗を主訴に初診。診察時は前
日飲酒から12時間以上経過しているとみられ手掌の発汗、振戦が出現しており離脱症状があると窪田医師判断。診察時本人へ治療するのであれば自らの意思でアルコール依存症治療目的の入院することを医師から勧められ同意得られ、当院でプログラム治療を希望聞かれた為、H29.10.5東病棟Dユニットへ任意入院となる。

＜新入院患者様情報2＞　　
  氏　　名：浅坂　政美様

　生年月日：昭和30年11月4日　61歳

　性　　別：男性

　病　　名：アルコール依存症、うつ状態、希死念慮

　入院形態：任意入院

　　主治医：深澤Dr

　（経過）

　当院へ3回の入院歴あり。（最終H27.6.12～H27.7.10）当院退院後は定期的な外来受診
とデイケア利用を継続していた。H29.10.2自宅にて処方薬を大量服用し昏睡状態を発見。
同日八戸市立市民病院へ救急搬送された。同院にて治療し意識レベル回復。身体的な異常
所見はないが、希死念慮が持続しているとのことで、今回精神科治療のため転院依頼があ
り、H29.10.家族付き添いにて東病棟合併症室へ入院となる。

＜新入院患者様情報3＞
  氏　　名：南　サイ様
　生年月日：昭和3年12年11月12日　89歳

　性　　別：女性

　病　　名：認知症疑い

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：深澤Dr

（経過）

　現在、長女と同居。同居の長女はネグレクト状態。これまでおっとも脳神経リハビリク
リニックを受診していたが中断（理由は不明）。平成27年に自宅庭先で転倒し手首付近を
骨折。以降、自宅で引き篭もるようになる。平成28年8月入浴や排泄処理が出来ていない
状態を長女の友人が発見し、いしどう寿楽荘居宅支援センターへ相談があり、訪問調査実
施。ぞの結果、介護保険の申請、利用を勧め、おっとも脳神経クリニックへ受診を促した
が、病識や理解力乏しく、受診に時間を要していた。平成28年12月に介護保険申請した
が利用拒否強く、サービスの利用は1度のみであった。

　平成29年8月には介護保険更新のため受診を促すが拒否が強く介護保険は期限切れとな
っている。今回、鑑別診断、治療および環境調整のため当センターへ受診、入院治療希望
聞かれている。H29.10.5診察後、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。

