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＜連絡事項＞

· 書初め大会の投票は明日(12日)までですので忘れずに投票しましょう。

・　Dユニット（休憩室で利用している部屋）の水道の水漏れの修理は終わりました。

· 1月19日(木)敷布団の交換を行ないます。カバ－を外した敷布団を本部側洗濯場に置いて下さい。洗濯済みの敷き布団を職員更衣室前のリネン庫から持っていく形になります。

＜患者様についての連絡＞

・吉田　福松様～処遇制限として、電話制限を指定医の指示にて行なっています。現在、電話要

求ありませんが、主治医(指定医)より、そのまま様子を見てください。
・佐々木尚子様～（主治医から）病棟生活において、管理面、特に私物の管理が出来るようにな

るよう指導を行なって下さい。(担当者はケアプランの作成をお願いします。)

・坂本　幸吉様～業者洗濯に変更です。又、主治医に情報提供し作業療法導入の方針です。作業

療法士には伝えています。

・岩崎　誠一様～午前に主治医との家族面談があり、11:10退院となっています。

・松田　富雄様～本日、市民病院での治療終えた為入院予定です。（合併症室予定）

・嶋守　直人様～本日、主治医との家族面談がありました。主治医からは現在の病状と、今月一

杯は治療が必要である事を説明されています。

　　　　　　　　10日の夕食後から焦燥を抑制する目的で増薬となっています。

・坂　　貢様～てんかん発作が続き減薬をしていましたが、本日、幻覚・妄想状態が著しく他患者様への影響もあり、主治医に状態報告し指示にて、リントン1A筋肉注射し抗精神病薬が追加となり、一時Aユニットで経過観察しています。

＜隔離室入室患者様について＞

畑中　成夫様(終日隔離)～昨日、日課介助で行なわれています。各食残食ありますが、むせ込み無く摂取されています。16:00体温37,7℃へ上昇していますが、19:00

　　　　　　　　　　　　体温36,4℃へ解熱しています。右大転子部の痛みを訴えられ、自力での座位保持は困難です。今朝、立ち歩き多く見られています。朝食前

指示採血施行しています。衝動行為はありません。また、午後胸部レ

ントゲン撮影予定です。

　　　　　　　　　　　　↓

引き続き、食事の摂取状況、発熱、水分摂取に注意すると共に、介入

時は、男性スタッフと複数のスタッフで関わりましょう。神に左右さ

れた衝動行為にも合わせて注意していきましょう。

吉田　福松様(終日隔離)～昨日午前1時間程退室時間を、設けていますが問題無くホールで過ご

す事出来ています。夕食時、殆ど手をつけず、介助しますが少量のみ

の摂取です。消灯後、休まれますが23:00頃より寝具いじりやドア叩

き等見られ始めています。夜間は一時間程しか休まれていません。

　　　　　　　　　　↓

昨日より内服薬変更となっています。歩行時のふらつきには十分注意して下さい。また、食事の摂取量や、夜間の睡眠にムラが見られます。

昼夜逆転しない様、日中は起きて頂きましょう。また、食事の残食が

目立つ際は、時間を空け少しずつでも食べて頂く様に介入しましょう。

　　　　　　　　　　　　水分も引き続き適宜促し、脱水には注意していきましょう。

＜新入院・要観察患者様について＞

・坂　貢様～1/6てんかん発作あり、内服薬が減薬となっていますが、以降「山口組が…。警察来ている」との異常体験に左右された発言聞かれ、昼夜問わずの尿失禁や、食事摂取量の不安定さ、夜間不眠が見られています。本日、全裸となり、「子宮が痛い」と言われ陰部いじりをされたり、食事を手でかき混ぜ、怒り口調になる、手で何かを捕まえようとする、主治医以外の問診時に診察室に侵入する等幻覚妄想状態の著しさ見られています。

↓

　　　　　　主治医へ状態報告し、リントン1A筋肉注射し抗精神病薬(リントン(3)3×1)が追加

　　　　　　処方となっています。今後引き続き精神症状の観察を含め、増薬によるてんかん発作にも注意していきましょう。

＜褥創予防対策管理委員会より＞

・DESIGN採点基準表

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	Ｄｅｐｔｈ(深さ)
	創内の一番深い部分で評価し改善に伴い創底が浅くなった場合
	

	　
	　
	　
	これと相応の深さとして評価
	　
	　
	　
	

	　
	ｄ0
	皮膚損傷・発赤なし
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｄ1
	持続する発赤
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｄ2
	真皮までの損傷
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	D3
	皮下組織までの損傷
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	D4
	皮下組織を越える損傷
	　
	　
	　
	　
	

	　
	D5
	関節腔、体腔に至るまたは、深さ測定が不能な場合
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	Exudote(浸出液)
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	e0  
	なし
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	e1
	少量：毎日のドレッシング交換を要しない
	　
	　
	　
	

	　
	e2
	中等量：1日1回のドレッシング交換を要する
	　
	　
	　
	

	　
	E3
	多量：1日2回以上のドレッシング交換を要する
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	Size(大きさ)
	皮膚損傷範囲を測定〔長径(cm)×短径(cm)〕
	　
	　
	

	　
	ｓ0
	皮膚損傷なし
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｓ1
	4未満
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｓ2
	4以上16未満
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｓ3
	16以上36未満
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｓ4
	36以上64未満
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	s5
	64以上100未満
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	S6
	100以上
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	Inflamation/Infection(炎症/感染)
	　
	　
	　
	　
	

	　
	i0
	局所の炎症徴候なし
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	i1
	局所の炎症徴候あり(創周囲の発赤、腫脹、熱感、疼痛)
	　
	　
	

	　
	I2
	局所の明らかな感染徴候あり(炎症徴候、膿、悪臭など)
	　
	　
	

	　
	Ｉ3
	全身的影響あり（発熱など）
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	Granuiation　tissue(肉芽)
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	ｇ0
	治癒あるいは創が浅い為肉芽形成が評価出来ない
	　
	　
	

	　
	ｇ1
	良性肉芽が創面の90％以上を占める
	　
	　
	　
	

	　
	ｇ2
	良性肉芽が創面の50％以上90％を占める
	　
	　
	　
	

	　
	G3
	良性肉芽が創面の10％以上50％未満を占める
	　
	　
	

	　
	G4
	良性肉芽が創面の10％未満を占める
	　
	　
	　
	

	　
	G5
	良性肉芽が全く形成されていない
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	Necrotic tissue(壊死組織)
	混在している場合は全体的に多い病態を持って評価
	

	　
	n0
	壊死組織なし
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	N1 
	柔らかい壊死組織あり
	　
	　
	　
	　
	

	　
	N2
	硬く厚い密着した壊死組織あり
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	
	
	
	
	　
	

	　
	Pocket
	(ポケット)
	
	毎回同じ体位でポケット全周(潰瘍面も含め)
	　
	

	　
	　
	　
	　
	〔長径(cm)×短径(cm)〕からか潰瘍を差し引いたもの
	

	　
	なし
	記載せず
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	‐p1
	4未満
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	‐p2
	4以上16未満
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	‐p3
	16以上36未満
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	‐p4
	36以上
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














