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平成　18年　12月　13日（水）　　　　　　　　司会　鈴木　匡　　記録　鈴木　匡

	藤原
	松橋
	横浜
	北城
	高橋(則)
	山田
	田中
	高橋(正)
	鈴木
	橘

	○
	休
	○
	深
	休
	休
	休
	準
	○
	準

	小泉
	太田
	田口
	川守田
	石川
	田村
	田ノ上
	沢上
	杉本
	音喜多

	深
	休
	C留守
	A留守
	休
	休
	準
	休
	　深
	休

	松川
	佐々木
	田中ヒ
	松山
	末政
	下平
	谷藤
	盛田
	
	

	買物
	学校
	洗濯
	洗濯
	○
	○
	○
	○
	
	


＜連絡事項＞

· 褥創予防対策委員会より、褥創予防の取り組みについてお知らせが来ています。褥創予防診療計画書の提案書が届いていますので、各自で必ず目を通し、確認して下さい。

· 感染対策管理委員会より、11月医療廃棄物取扱状況点検報告書が届いています。東病棟の指摘事項は①感染性医療廃棄物BOXにリキャップされている注射器が入っていた。②感染性医療廃棄物BOX・非感染性医療廃棄物袋にそれぞれ一般廃棄物が混入していた。③感染性医療廃棄物BOXの内箱から外箱内に感染性医療廃棄物が溢れていた。の3点について指摘を受けています。各自、報告書を確認し、医療廃棄物管理状況を把握すると共に、今後同様の指摘を受けないよう、医療廃棄物の分別廃棄と管理を徹底するようにして下さい。感染性医療廃棄物と非感染性医療廃棄物について不明な点がある場合は、感染対策管理委員会へ確認して下さい。

· 佐々木　尚子様、安達　貴浩様の担当医についてですが、今まで主担当医（精神保健指定医）：院長、副担当医：田名部Drとなっていましたが、主担当医：田名部Dr、副担当医（精神保健指定医）：川端Drへ変更となります。

· 12/16（土）AM11:00、東Aユニットへ男性患者様1名入院予定となっています。　　　　　　　　　　　　　

中坂　裕次郎様（82）アルツハイマー型認知症　現在、グループホーム入所中の方。本日、御家族と共に来院。現在、精神症状不安定（易怒的、幻覚様の訴えあり）であり、専門的な治療が必要との事で、当院での入院加療を御家族が希望。ナンブクリニックからの紹介状を持参されています。担当医については未定です。

＜患者様連絡事項＞

· 坂本　良雄様～昨日、主治医安ヶ平Dr診察にて、絶飲絶食・内服中止継続、発熱が続いて
　　　　　　　いる為、点滴（24時間キープ、①にケベラS　2A追加）による化学療法継
　　　　　　　続の指示が出されていました。本日、指示の採血（CRP込み、至急依頼）
　　　　　　　施行。また、指示の胸部レントゲン施行しています。レントゲンの結果、
　　　　　　　右肺上野に薄い陰影があり、肺炎の疑いとの事。主治医診察にて体温38℃
　　　　　　　代の発熱続いており、肺炎の疑いもある事から、絶飲絶食・内服中止継続、
　　　　　　　点滴による化学療法継続（24時間キープ、フルマリンからモダシンへ処方
　　　　　　　変更）の指示が出ています。本日、御家族（兄）来院。主治医より現在の
　　　　　　　状態について説明されています。嘔吐、下痢は見られていない事から、こ
　　　　　　　のまま当院で経過を見ていく事と伝え、御家族も当院での加療を希望され
　　　　　　　ています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　現在は嘔吐、下痢は見られていませんが、嘔気・嘔吐の有無、便の状態　　　　　　　
　　　　　　（性状、排便量等）、腹部症状、バイタルサイン等の身体症状の観察を引き
　　　　　　　続き密に行なって下さい。また、内服（向精神病薬）中止となっている為、
　　　　　　　精神症状についても注意して観察して下さい。
　　　　　　　点滴は1日分（12/14まで）の処方となっていますので、12/14（木）の　
　　　　　　　リーダーは主治医へ経過報告し、指示を頂いて下さい。

＜新入院・隔離室入室患者様検討＞

· 野沢　英貴様～現在、終日隔離中です。不穏となる事や衝動行為は見られませんが、入
　　　　　　　室中のドア叩き、窓開け等の行為、独語、表情のにやつきは続いており、
　　　　　　　気分の高揚見られています。身体管理（バイタルサイン、食事摂取状況、
 　　　　　　　排泄の有無等）を引き続き行うと共に、衝動行為や自傷行為の可能性はま
 　　　　　　　だある為、精神症状（表情や口調、発言内容、行動等）にも注意して観察
 　　　　　　　して下さい。観察した事は記録に詳細に残し、主治医や他スタッフとの情
 　　　　　　　報交換を密に行い、患者様の安全管理をしっかりと行うと共に、隔離室使
　　　　　　　用によるストレスの緩和を図っていきましょう。

· 曽我　正子様～現在、終日隔離中です。多弁、多動さはありませんが、言動、行動はま
　　　　　　　とまりなく、落ち着きの無さも続いています。夜間の睡眠状態は改善し
　　　　　　　てきており、ここ数日は良眠にて経過。寝具破損行為見られず、12/11
　　　　　　（月）より主治医川端Drの許可にて室内へ寝具搬入していますが、特に
　　　　　　　寝具破損行為は見られていません。以前、イレウスの既往があり、精神
　　　　　　　病薬は現在量よりも増薬する事は出来ない（再びイレウスとなる可能性
　　　　　　　が高い）為、隔離入室にて経過を観察していく事となります。身体管理、
　　　　　　　特に腹部状態の観察を密に行い、各勤務帯での排便の有無（回数や便の
　　　　　　　性状も）はきちんと記録に残していき、腹部状態もきちんと触って、聞
　　　　　　　いて確認するようにして下さい。身体症状と共に精神症状（言動、行動、
　　　　　　　スタッフ対応時の反応等）にも注して観察して下さい。観察した事は詳
　　　　　　　細に記録に残し、主治医や他スタッフとの情報交換を密に行い、隔離室
　　　　　　　使用によるストレスの緩和を図っていきましょう。

· 福澤　智也様～12/11（月）アルコール依存症治療の為、東Dユニット20号室へ任意入
　　　　　　　院となっています。入院時より本日までの3日間、点滴療法を行なって
　　　　　　　いましたが、点滴は本日で止め。今後、3ヶ月間のアルコール依存症治
　　　　　　　療プログラム導入していく予定です。軽度の発汗、手指振戦見られてい
　　　　　　　ますが、他離脱症状は見られておらず、バイタルサインの異常も見られ
　　　　　　　ていません。食事もレストランにて摂取され、残食量も少なくなってい　
　　　　　　　ます。幻聴についても今は無いとの事ですが、過去に幻覚様の訴え、意
　　　　　　　識障害、痙攣等が見られていますので、今後も離脱症状の発現に注意し、
　　　　　　　訪室を多く行う等、安全管理にも十分注意して下さい。現在、他患者様
　　　　　　　とのトラブルはありませんが、「イライラすると暴れる」との発言が聞
　　　　　　　かれていますので、他患者様との交流状況等にも注意し、訴えが聞かれ
　　　　　　　る場合は傾聴し、不安等はすぐにスタッフへ教えて頂きたい事等を伝え、
　　　　　　　入院生活のストレスの軽減、緩和を図っていきましょう。
　　　　　　　アルコール依存症治療プログラムは来週からの開始を予定しています。
　　　　　　　今後、アルコール依存症治療プログラムと合わせて、作業療法も導入し
　　　　　　　ていければと思いますので、明日の主治医診察時に主治医へ確認して下
　　　　　　　さい。許可の場合は作業療法士への連絡もお願いします。また、運動療
　　　　　　　法についても確認して下さい。アルコール依存症治療プログラム作成担
　　　　　　　当は小泉ナースとなります。また、福澤様から新しいテキストでのプロ
　　　　　　　グラムを実施していきます。テキストは各病棟に1冊ずつ置いてあり、
　　　　　　　WiZメールにてプログラム再編成したものが届いていますので、各自、
　　　　　　　予習をお願いします。御家族が面会に来られた時は、外泊訓練等、治療
　　　　　　　に協力頂けるよう、声掛けをお願いします。

＜退院療養検討会＞

12/18（月）退院予定の松谷　さと子様の退院療養検討を行っています。退院療養検討書と退院療養計画書を作成しましたので、明日12/13（木）のリーダーは主治医川端Drへ確認して頂いて下さい。













