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＜患者様連絡事項＞

· 塚田　昌様～主治医より現在の病状・服薬状況について説明がありました。１８日南病棟へ　　　

転棟予定となっています。本日本人様の車椅子が来る予定となっています。

・今　康子様～乳癌術後の創部より浸出液みられるため、処置１週間分処方となっています。
　　　　抗生剤も処方となっています。創部観察していきましょう。
· 渡辺千代江様～本日入院入った為A→Cへ一時的に移動となっています。
· 曽我　正子様～至急で出した血液検査結果、主治医に報告しています。浣腸、臨時薬継続処
方となっています。20日再度至急で血液検査し今後の方針決めていく予定です。

· 石藤　チセ様～他科薬が今後当院処方となります。以後定期となります。

· 向山　忠義様～7.6℃の発熱ありますが内科医より経過観察の指示あり。観察していきましょ

う。

＜連絡事項＞
· 人事異動がありましたのでWIZ一部変更あります。又PHSの変更もありますので、各自確認しおいてください。
· 本日、明日と17:30～法人研修があります。
＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～今週火曜日から終日隔離から時間隔離と変更になっています。衝動行為は見　　

られず落ち着いて過ごされています。自分で自室に戻られたりとコントロール出来ているようです。褥創状態も改善傾向にありますので、このまま処置継続していきましょう。突発的な衝動行為が見られる事がありますので油断せず観察を行なっていって下さい。

＜新入院患者様＞

木村　志美子様（５７）抑うつ神経症、糖尿病、高血圧症、高脂血症

日赤に糖尿病にて入院経過しておりました。

今回糖尿病性による視力障害があり家庭での生活に支障がある為、介護者（長女）の対応困難となったことから、介護施設または通所が見つかるまでの一時的な入院加療となります。

食事…ＤＭ１６単位、自力摂取

　　　高血圧～減塩食７g以下　摂取状態にムラがあり、摂取量が少ない時はベイスン服用中止

　　　全粥　軟菜食（パンが嫌い）どの程度の軟らかさが食べられるのか、栄養課と相談し食事

　　　決めていく予定です。

清潔…シャワー欲介助にて行っています。

排泄…自力、排便困難にて下剤定期的に服用中。

睡眠…良好

運動…歩行器使用し自力歩行。転倒の恐れあり見守り要している。

　　　ベット上での起き上がりや立位は自力にて行なえている。

　　　毎日のリハビリ訓練を行って行く予定。

義歯…総入れ歯

婦人科…子宮筋腫次回診察６月

眼科…糖尿病性網膜症次回受診４月

　　　視力0.03（矯正不能）

内科…糖尿病、高血圧

　　　低血糖時１０gブドウ糖溶かして服用。

　　　血糖値測定後ノボリン注射

＜インテークの取り方＞

家族及び本人より生活歴について情報収集する。

1 出身地、出生時の家族構成（兄弟）確認

2 最終学歴の確認（心理検査で学歴レベルが参考になる場合がある為）

3 職歴の確認

4 結婚後の家族構成・現在の家族構成・家族状況の確認

5 元来の性格・趣味などの確認

6 既往歴の確認

7 発病時の症状の確認（時期・具体的な症状）

8 精神科初診病院・時期の確認

9 発病後から現在に至るまでの症状の経過

10 当院受診にいたる経緯

· アルコール依存症の場合

初飲時期・飲酒量・アルコールの種類・最終飲酒日・家族関係

· 痴呆の場合

本人の幼少期・職歴・趣味など痴呆症状出現するまでの情報を把握する。













