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＜連絡事項＞
【ストレスチェック実施の目的】
　労働安全衛生法に基づいて、労働者の心理的負担の程度を把握し
　セルフケアや職場環境の改善につなげ
　メンタルヘルス不調未然防止のため実施する。

【実施期間】
　平成30年9月10日（月）～30日（日）

【実施方法】
　Ｗｅｂにて実施します。
　原則勤務時間内に実施する事になっていますので
　各管理者は配下スタッフの受検について、ご配慮お願いいたします。

※ストレスチェック実施該当者へ
　　ストレスチェック委託先（こころすこやか財団）から「受験ＵＲＬ」「ユーザーＩＤ」「初期パスワード」がＷＩＺメールにて配信されます。
　上記が配信された職員は、インターネットが接続されているパソコンを使用し各自、質問票へ回答願います。

【インターネットに接続されているパソコンの使用方法】
　インターネットに接続されているパソコンに限りがあるので、主に利用する「病棟２階管理棟　共同パソコン」「南山苑　事務室のパソコン」
「ＬＣＰみさわ事務室パソコン」」
については、「共有フォルダ」→「みんなの共有」→「総務室」内のストレスチェックパソコン予約表へ予定日を入力して受検してください。その他のパソコンを使用する場合は、パソコンを管理している管理者等へ相談し使用してください。・リーダー業務についた者は、モーニングミーティングの経過はコンパクトにまとめて発表する。また、依頼事項の記載について指示依頼内容については、わかりやすく記載するようにして下さい。
・9月10日（月）　八戸ファミリークリニックの方が来院され、嚥下回診を行います。

回診開始時間は9：45～となります。（東病棟か南病棟どちらから回るかは未定）
対象患者様：高坂　キヨ様、木村　正志様、上村　ソガ様
・メモでの指示受けについて
　１．依頼事項の記載について

　　指示依頼内容については、わかりやすく記載するように

　　して下さい。

２．必要事項の記載

　　以前にも指摘を受けていますが、依頼日時とスタッフ氏

　　名は必要最低限の記載事項ですし、社会人としてのマナ

　　ーでもあります。

　　記載したスタッフないし当日リーダーは、メモの記載内

　　容を確認し、各医師へ出すようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・鹿原　博夫様～発熱時の頓服薬カロナール（200）2Tが5回分処方となる。
・夏坂　浩美様～酸素流入指示7日分の指示となる。状態を観察し調整可能。
・千葉　隆夫様～家族より面談の希望あり。馬渡Drに報告し9/11午後2時で家族に連絡済み。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。独語や壁蹴り継続し、粗暴性みられている。スタッフ対面時穏やかだが内容は妄想的である。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・澤村　彬様～終日隔離中。壁蹴りあり、電気や風呂の要求している。飲水行動あるが介入にて止める事出来ている。他者トラブルなし。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。

・木村　格治様～終日隔離中。私物要求時叫ぶことあるがスタッフ対面時は穏やかである。過度な要求もない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想発言、眼光の鋭さあり。本日は話しかけにもスタッフを凝視するのみで無言。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者様＞
・畑中　成夫様～神に関する発言あるもしつこさや粗暴性はなく経過。
・佐藤　俊也様～腹部症状の訴え続いているが、食事・間食は摂取出来ている。

・島守　トメ様～13:05体温39.5℃。クーリング開始する。田名部Ｄｒ報告し、点滴2本と抗生剤処方あり。14：00指示の点滴開始する。16：00体温38.0℃、クーリング継続するも安静保てずにいる。

・熊谷　樹里様～「ダイエット」と話し各色不食している。トイレや入浴以外では臥床傾向。

・鹿原　博夫様～バイタルサイン異常無く経過。トイレに頻回に行っており黒色便継続している。
・夏坂　浩美様～14：30　体温38.9℃。アンヒバ(200)1個挿肛している。食事は介助にて朝食全量、昼食1/2摂取。湿性咳嗽あり自己喀痰可能。排尿し辛さ有り、腹圧かける介助している。
＜田名部Dr診察情報＞
・澤村　彬様～臨時薬同内容で7日分処方となっている。
・袴田　将志様～コントミン(50)3T中止し、フルメジン糖衣錠(1)6T毎食後に増薬し7日分処方となっている。
・佐藤　俊也様～排便困難訴えモサプリドクエン酸塩錠(5)3T毎食後に追加している。アルコールプログラムについては母や主治医から勧められても「もう飲みませんから」の一点張りで消極的である。
・畑中　成夫様～特定スタッフに対し恋愛妄想聞かれている。また、神の子だから煙草を増やしても癌にはならない等神発言・宗教的発言も聞かれている。臨時薬は同内容で7日分、シンラック液残ないため1本処方となる。
・小澤　和子様～レキサルティ(2)1T→(1)1T、オランザピン(10)→(15)に薬剤変更となる。
・小向　静江様～同室者がいないことで寂しいと訴えている。また、夜間不眠を訴えロゼレム(8)1T　vdsに追加し7日分処方となる。あと1ヶ月程で退院を目途にしていく事としている。不眠時ブロチゾラム6回分処方となる。
・八木橋　牧雄様～臨時薬、処方内容変更となり、7日分処方となっている。朝パン食にしたいと希望あり、明日より朝のみパン食となる。
＜皮膚科診察＞
・類家　健様～皮疹軽減されている、同前処置。
・泉山　紀子様～躯幹に掻痕署明にあり、タベジール２T　２×朝夕で１４日分処方。
・木村　正志様～丘疹減少傾向、掻痒感あり。タベジール２T　２×朝夕で１４日分処方。
・松川　久雄様～皮疹軽減しつつあり、同前処置。テルビナフィンクリーム処方。
・三浦　幹様～暫時軽減、同前処置。
＜新入院患者様情報＞
氏名　　：野村　照美様

 生年月日：昭和21年9月8日　71歳

 性別　　：男性

 病名　　：アルツハイマー型認知症
病棟病室：東病棟　Cユニット4号室

 入院形態：医療保護入院

 担当医　：深澤Ｄｒ

 (経過)
　　H24年10月31日、物忘れを主訴とし、五戸総合病院脳神経外科を受診し、

　アルツハイマー型認知症の診断を受けて薬物療法開始となっている。

　H28年5月9日より通院自己中断している。独居生活であったが、甥が様子

　を見に行くたびに認知機能の低下は感じていた。

　H30年7月上旬より食欲不振や体動困難となり、新聞受けに新聞がたまって

　いた為、同月23日に役場職員が訪問している。部屋でぐったりしている本

　人を発見し、五戸総合病院を受診し、脱水症急性じん不全の疑いで入院と

　なっている。身体症状は改善しているが、他室侵入や他の病棟までに出か

　けるなど徘徊・帰宅欲求の症状出現。見当識障害も著しく洗面台やゴミ箱

　への放尿などもある。精神科への転院相談あり、H30年9月6日（木）12時

　東Cユニットに医療保護入院となる。
　LTセットBプラン、オムツ②
 氏名　　：大久保　健作様

 生年月日：昭和8年9月27日　84歳

 性別　　：男性

 病名　　：アルコール性認知症
病棟病室：東病棟　合併症室

 入院形態：医療保護入院

 担当医　：田名部Ｄｒ

 （経過）
　　最近の様子としては、食事が摂れていない事も多く、エンシュアリキットも飲め　ていないことが多かったと家族から。　身体のむくみはなし。

　血液検査実施している。血液検査結果で、BUN88.7、ALB4.87である。

　主治医からの入院指示あり、9月6日（木）13時30分東病棟合併症室に医療保護入院となる。
家族洗濯（家族はあまりこれないが、経済的にLTは申し込めない）

氏名　　：松橋　トキ様

 生年月日：大正14年5月24日　93歳

 性別　　：女性

 病名　　：アルツハイマー型認知症

 病棟病室：東病棟Bユニット2号室

入院形態：医療保護入院

 担当医　：深澤Ｄｒ

 入院までの経緯：

　抑うつ気分や不安など精神症状の影響は不明であるが、覚醒度も反応性も変動的で

ある。その後も食事摂取量は変動的でありADLも低下している。その為介護度はさら

に上がっている。以前のように意欲の低下や悲観的な訴えなど明確な抑うつ状態では

なく、身体的な衰弱や老衰などの影響も大きい考えられるが、薬剤調整や身体管理、

精査のための入院とする。

LTセットBプラン、オムツ①
