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＜連絡事項＞
・M-SHELLは今後病棟のフォルダではなく医療安全管理対策委員会の「M-SHELL」というフォルダに保存して下さい。

・現在、インフルエンザワクチンの納品量が不安定である為、当初の予定日の11/20（月）・21（火）に職員対象の集団接種の実施が難しい状況となりました。

よって、職員対象の集団接種を延期致します。延期日に関しては、調整し、後日ご連絡致します。

皆様には、大変ご迷惑をお掛け致しますが、ご理解・ご協力宜しくお願い致します。
・看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日　時：11月27日（月）～11月30日（木）の4日間　
時　間：17：20～
場　所：病院2階　会議室
テーマ：「高齢者用アルコール依存症治療プログラムについて」
講　師：小川CP、小嶋SGM
対　象：看護職員
当日の出欠予定の入力を各自でお願いします。
看護課共有　→　一般研修　→　出席表（高齢者用アルコール依存症治療プログラム）

※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。
※資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・野田　敏治様～シンラック液2本処方となる。
・畠山　正治様～右前腕に擦過傷あり。馬渡Ｄｒ診察し、セフジトレンピボキシル3×1　5日分処方となる。
・石藤　ツエ様～バイタルサイン異常ないが咳嗽あり。主治医報告、PLが5日分処方となっている。

＜ベッドコントロール＞
・栗山　ヒテ様～療養環境変更目的にて東病棟Bユニット1号室から南病棟Aユニット124号室へ転出となる。
＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前・午後2時間の開放観察実施。明日の外出に関して訴えて来ることはあるが不穏はなし。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～時間隔離中。対応は穏やかで性的逸脱行為なし。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～外泊中。
＜要注目患者様＞
・野田　フミ様～朝食全量摂取したが、昼食は、拒否・1/3のみ。ゼリーようやく、摂取する。点滴明日で終了予定￥
・和田　昌　様～手指振戦軽減している。発語ないが、声かけに反応あり。食事は、全量摂取している。
・上野　一夫様～時々、呼吸苦あり。吸引にて、粘稠痰吸引されている。バイタルサイン
　　　　　　　　異常なし。
・宮川　鉄雄様～声掛けに、反応あり。微熱あり、クーリングで36.8℃まで、解熱している。
・小澤　和子様～布団を破る行為、独語、表情の硬さあり。
＜伊藤Dr診察情報＞
・丹波　清様～11/17面談時に退院先について家族間で話し合いをするよう話され納得している。腹囲増加傾向だが、腹部症状なく経過観察。

・中沢　司様～臨時薬はグラマリール増薬となり他同内容で7日分処方。
・坂本　きい様～便秘時IFオーダ追加、シンラック処方。臨時薬はメマリー増薬となり他同内容で7日分処方。
　　　　　　　　今後について家族より面談希望あり、11/17　14:30。
・澤口　利香様～臨時薬はファモチジン中止とし他同内容で７日分処方。IFオーダに胃痛時追加。希望にて朝のみパン食へ変更。喫煙希望あるが中止継続。
母親から預かった手紙を渡し読んでもらう。読後「世帯分離と言われ見捨

てられた」「何回も裏切った私が悪い」など話すが希死念慮はないと話す。
現在までの行動の振り返りの行い方と、母親は自立に向け前向きに人生を
やり直すなら協力すると言っていたことを説明され「わかった」と話

している。希死念慮や自殺企図に注意し見守り・介入するよう指示。
　　　　　　
・宮川　鉄雄様～発熱時IFオーダ中止、発熱時は都度指示受けを。血糖安定している為11/17～BS測定中止。11/20採血。点滴は同内容で5日分処方（11/20まで）。
・成田　富士子様～インシュリンはアピドラ注変更なし、ランタスは4単位へ減量し11/20　12：30まで指示受け済。BS3検継続。
　　　　　　臨時薬は下剤減量希望きかれMgo3×→2×へ減量とし、他同内容で7日分処方。
　　　　　　買い物の為の外出希望あり。付き添い者はなく単独外出も浪費傾向がある為、

今は控えるよう伝えられ納得している。
西舘SWがお金の概要を整理するまで買い物も控えるよう説明され了解して
いる。金銭の自己管理の為に今後北病棟転棟も検討。
　　　　　　　　　

＜皮膚科＞
・池野　功一様～変更なし。
・小澤　和子様～変更なし。
・坂本　いと様～タベジールは中止となる。処置は変更なし。
・木村　格治様～変更なし。
・水梨　孝純様～変更なし。

＜入院患者様情報＞
日    時：H29.11.16　15：30

　病棟病室：東病棟Dユニット

　氏　　名：井畑　勝見（いばた　かつみ）様

　生年月日：昭和10年12月26日　81歳

　性　　別：男性

　病　　名：心房細動、心不全、心原性脳塞栓後

　入院形態：医療保護入院

　主 治 医：深澤Dr

入院に至った経緯：
現在、三戸中央病院内科にて心房細動、心不全の治療中の方。3～4年前に脳梗塞既往あり、それ以降アリセプトを服用中。H29年10月半ばに心源性脳塞栓にて三戸中央病院へ入院。退院後自宅へ戻り妻と二人　暮らしをしているが、退院後より、妻に対して「愛人がいるのではいか」という妄想あり。その妄想により「愛人を刺しに行く」などと発言あり。（行動化はまだ無い）元々大工や農業に従事していたため、愛人を刺しに行くために槍を作ると言っているとのこと。娘様は本人が作ると言ったら、作れてしまうとのこと。暴力行為は無いが、睡眠状態不安定で、眠前薬を内服すると数時間は寝るが浅眠で経過しているため、夜中に覚醒し、妻の身体を触ったりする行為(色情行為)が始まるため、妻が不眠で介護疲れしている状態である。現在介護保険の申請はしておらず、サービス利用はない。精査、症状改善目的にて入院加療を希望H29.11.16　15：30診察後東病棟Dユ二ットへ医療保護入院となる。
