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＜連絡事項＞

・東酸より～（株）東酸より医療ガス配管設備保守点検のご案内が届きました。
４月は外観点検で、約２時間ほどの点検です。作業時間中は、東酸のポータブルボンベを使用して酸素の供給は可能となっております。
　日時　平成19年4月17日（火）

　　　　9：00-9：15　合併症室外観点検

　　　　9：15-9：30　南101質・観察室外観点検

　　　　10：00-11：00　吸引・酸素マニホールド室外観点検
・総務より～H１８年度事業報告の提出期限を５月７日(月)迄とします。
　　　　　提出先は、WIZ総務室→事業概要→H18事業報告です。

＜患者様連絡事項＞

・本日、東病棟Aユニットから戸賀沢　潔様転入により部屋移動を行っています。

　　　　　　木村　義重様　２８号室→２９号室

　　　　　　新井　圭次様　２８号室→２９号室

　　　　　　石切　久様　２９号室→２８号室

　　　　　　宮本　建蔵様　２９号室→２８号室

　インフルエンザ罹患患者様を２８号室へ移動し、感染拡大防止の為２８号室と２９号室の間に仕切りをしています。

・駒木　学様～前回の皮膚科診察で、全身の急性湿疹ありタベジール（抗ヒスタミン剤）２T　２×１　７日分処方となっていましたが本人より「日中の眠気が強い」と訴え聞かれ主治医よりタベジールが原因ではないかと話されています。４月１７日（火）の皮膚科診察の際に再度野沢Drへ主治医より可能であればタベジール服用を止めて頂く様に確認をしてください。

　　　　　　　本日、本人より肘痛の訴えありアスモロール処方となっています。

・木村　義重様～インフルエンザが治癒した為、本日より作業・リハビリテーションプログラム参加しています。

・蛭名　豊美様～インフルエンザが治癒した為、明日より作業・リハビリテーションプログラムします。参加促していきましょう。

・清川　厚子様～本日、栄養指導行っています。自分で分からない事は積極的に聞かれています。本人から「野菜があまり好きじゃない。食事全部食べればお菓子が食べられなくなるから」と話され、食事では３食バランスよく食べなければ血糖値が改善されないこと説明しています。今後、食事の摂取量を観察していきましょう。本日の買い物の際に、おせんべいとコーヒーを購入しています。コーヒーはブラックコーヒーであれば良いそうです。スタッフ預かりとなっています。本人からコーヒーを１日２回飲みたいと希望が聞かれているので、担当スタッフは本人と１日何回・何時に飲むのか話し合ってください。

　　　　　　　　→４月１９日（木）の主治医診察の際に、今後の栄養指導の継続・次回栄養指導について確認をして下さい。

・山田　隆雄様～本日１７時半に鼻汁と３８．３℃の発熱があり当直医へ報告しています。インフルエンザテストの指示あり施行し結果は陰性でした。再度、当直医へ報告しPL（総合感冒薬）１日分処方（１２日昼まで）となっています。クーリング・水分補給の指示があり促しています。その後、体温３６℃代まで解熱し安静を促しています。明日の主治医診察にて薬の処方をします。

・宮本　建蔵様～本日妹様（小野寺クニ子様）より本人から外泊希望があったと電話あり

　　　　　　　　スタッフより４月８日（日）にインフルエンザテスト陽性（A型）であり服薬・休養していること・現在、発熱ないこと伝えています。妹様より「もう少しよくなってからにします」と話されています。本人へ伝えると今週の土日に外泊希望あり主治医に報告し「今週はまだ家族に感染させてしまう可能性があるため来週位であればよい」と指示あり本人へ伝えると了解されています。

＜安ヶ平Dr担当患者様NCP評価・検討＞

・菅井　浩子様～本人より４/１４（土）１１時～　４/１５（日）１５時まで外泊希望あり主治医から許可はでています。ご家族への連絡は許可時はいらないと話されています。

・松橋　清子様～排便コントロールの為シンラック液処方となっています。排泄状況の確認を行っていきましょう。

・新井　圭次様～発熱見られる為、PL（総合感冒薬）３日分継続処方となっています。

・春本　司郎様～インフルエンザ治癒傾向な為、タミフル（抗ウィルス剤）飲みきり止めとなっています。

・松橋　繁雄様～主治医よりジプレキサ（精神神経用剤）服用し副作用で血圧が高くなる人もいると説明があり、ジプレキサ（精神神経用剤）（10）１T　１×ｖｄｓ→ジプレキサ（精神神経用剤）（5）１T　１×ｖｄｓ本日から減薬となっています。「天の声が聞こえる」と話されることがあります。精神症状の観察をしていきましょう。

　　　　　　　　血圧高値であり定期薬のディオパン（血管拡張剤）（40）１T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノルバスク（血圧降下剤）（5）１T　　１×朝とともに臨時薬としてディオパン（血管拡張剤）（40）１T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノルバスク（血圧降下剤）（5）１T　　　１×朝

　　　　　　　　４月１１日（水）より臨時薬継続処方となっています。

２日前から左上の奥歯の虫歯が痛むと本人から訴えあり主治医から歯科受診を促していますが拒否がみられている為スタッフ側からも歯科受診を促していきましょう。腫脹あり痛みの有無の確認をしていきましょう。本日、昼より粥食に変更しています。食事摂取量の確認をしていきましょう。

・出河　攻様～本人から頭部の円形脱毛を気にする発言聞かれ皮膚科診察した際にフロジン液指示あります。軟膏塗布の際に処置を行ってください。

・八森　正様～最近、頭部の円形脱毛が目立ってきています。ケアプランに夜間のトイレ誘導を挙げていますが、夜間のトイレ誘導は準夜と深夜の交代時に行うことを検討しています。時間帯は、０:００～０:３０の間の１回です。日勤帯と準夜帯で多飲水見られた場合にはその都度声掛けを行ってください。就床前に必ず排泄を促してください。

＜六角堂祭参加予定患者様＞

　本日、六角堂祭へ参加する候補者を検討しています。（西病棟３名）

杉澤恵子様、松橋清子様、蝦夷森重雄様（すべて任意入院）を候補として検討しています。

＜南病棟へ転棟予定患者様＞

　南病棟が１床空床ある為西病棟から１名転棟する患者様を検討しています。

　　晴山　長司様・清水　進様・春本　司郎様・佐藤　幸男様・平　勝利様・八森　正様

　以下６名を検討しています。

＜転入患者様報告＞

種本　福松様（74）　主病名：うつ病　　

入院形態：任意入院　主治医：川端Dr

　　　　　　　　　　　担当Nｓ：東Nｓ

· 週１回体重測定

· 食事：粥・常菜

· 不安時頓服薬ソラナックス（0.4）１Tほぼ毎日服用

→寝る前に１T渡す。服用しなかった場合、朝に返却してもらう。

服用時は時間をカルテに記載する。（処方箋は必要ない）

· 予測指示のセンナリドは服用したら処方箋に記入する。

· ３月に痔出血あり主治医診察心配ないと話している。

【転出から今までの経過】

H.18．11．30 東病棟Dユニットより西病棟Aユニットへ療養環境変更目的転入。

H.18．1月頃より「便がでない」「左半身が痺れる」等訴えあり。

H.18．3月「死んでしまった方がよい」等希死的発言あり日課再三の声掛け要す。

　　　　　発言内容も焦燥感が強くなる。

H.19．3．14　病状増悪のため西Aユニットから東病棟Dユニットへ転出となる。

　　　　　　自室にて臥床している事多く両上肢のしびれ・希死的発言の訴えある　

　　　　　　が訴えを傾聴する事により落ち着き行動化はない。日課は、声掛け要　　

　　　　　　している。

H.19．4．11　療養環境変更目的にて本日14:00東Dユニットから西Aユニットへ転入。

【治療方針】

薬物調整を主体に治療。生活リズムを整えていく。

【看護の方針】

今後は身体的不調の訴え時話を傾聴する。日常生活がスムーズに送れるようにできることは自分でしていただくように関わっていく。

戸賀沢　潔様（51）　主病名：統合失調症　身体合併症：糖尿病　　　

　　　　　　　　入院形態：医療保護入院　担当医：川端Dr　担当N,ｓ：鳥谷部N,ｓ

・間食はブラックコーヒー　

・糖尿食２０単位

・タバコはスタッフ預かり希望（１日４回×１回２本）

【入院から今までの経過】

H12.6.4　当院退院後、生活訓練施設入所を経てグループホームに入居しナイトケア

　　　　　作業所を利用。

　　　　　パチンコに負けて知人から借金することが多く国保税の未払いあり主冶医、

　　　　　関係機関において金銭管理に関する指導を繰り返す。

H19.3.28　金銭管理できず他者への迷惑行為もあることから当院受診し東A一般へ医

　　　　　療保護入院となる。入院後は他者との交流ありトラブルみられない。

H19.4.11　14:30療養環境変更目的にて東A一般から西Bユニットへ転出となる。

　　　　　転入後、オリエンテーションでは「前もいたので分かるよ」と話されている。

【治療方針】

長期入院と生活指導をしていく。

【看護の方針】

生活リズムの確立と金銭管理問題とパチンコへの依存を含めた内省を促しながら金銭管理を行って行く。
