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＜連絡事項＞

・末政ＳＷより患者様が隔離室入室・退室した際は手続きを行うため、連絡を入れるようお願いします。

・看護記録について現在、（田端テル様　畑中　成夫様　宮本　建蔵様　松橋　清子様　

東海林　康之様　大橋　照子様　駒木　洋士様　種本　福松様　布施　邦雄様）

新書式を導入していますので、記録用紙を間違えないよう記載し活用していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

　松橋　清子様　排便コントロールの為シンラック液１本処方

　清水　徹　様　腰痛ありアスモロール100ｇ　目の乾燥訴えＡＺ点眼薬処方

　出河　攻　様　咳が改善しない為レスプレン(20)　（鎮咳去痰薬）３Ｔ　３×１

　　　　　　　　５日分継続処方

　宮本　建蔵様　＜事故報告・経過＞

昨日外泊中13:00に「たばこを吸いに行く」と外に出ることがあった。

16：30帰院時間のため本人を探すが妹様がいないことに気付き近所を

捜索するため、帰院時間が遅れるとの連絡あり。今後も捜索状況

についても連絡を入れて下さる様伝える。

16：40ＳＧＭ　主治医へ報告。主治医より実家周辺を探しても見つから

ない場合は警察へ捜索願いを出すよう家族へ連絡するよう指示を

受ける。

16：55家族へ連絡する。

18：30家族より連絡あり、「実家（軽米）周辺を捜索したが、見つから

ないとのこと。捜索願いについての質問あり対応する。

19：30家族より連絡ないため、再度連絡すると「近所（尻内）のスーパ

ーとかを探してました。それでも見つからなければ警察に行こう

と思います。」との事。

21：30妹様より「捜索願いを出しました。」との連絡あり

22：20弟様より連絡あり。「本人が見つかりました。精神的に具合が悪

いみたいです。今警察に保護されていて私も状態が分からないん

です。」との事。

　　　　　　　　22：35当直医へ報告。主治医へ報告するようにとの指示あり。

　　　　　　　　22：40当直医へ報告。帰院後東病棟Aユニット隔離室入室、服薬について

は夕食後薬を服用していなければ、夕食後薬、就床前薬を内服さ

せ、明日安ヶ平Drより隔離室退室について指示を仰ぐよう指示受

けする。

8/18　0：00妹様同伴で帰院される。表情ニヤツキ、軽度フラツキ見られてい

る。妄想に左右された発言や興奮状態は見られず。ボディチェッ

ク後隔離室入室の説明し本人了解される。

　　　　　　　　　0：05夕食後薬・就床前薬服用し、隔離開始となる。

　　　　　　　　　以降30分ごとの巡回・状態観察し経過観察している。夜間は朝まで良

眠されている。拒食・拒薬なく経過され疎通も良好。

21：20日直医へ報告。隔離解除となる。興奮や異常行動無く落ちつい

て過ごす事できている。

今後、夜間の睡眠状態、精神症状の観察を行っていきましょう。

田端　テル様　8/17定期採血実施。検査センターより結果がきています。ＡＭＹが高値1

576Ｕ/Ｌとなっており、緊急値のため、本日日直医へ報告後、チーフ、

主治医へ状態報告しています。主治医診察し、薬剤の影響考えられるた

め、ケルガー錠（白癬治療薬）を8/19朝食後より止めとし、急性膵炎の

疑いあり本日昼食後よりカスモテート錠（100）3×ndE処方となっていま

す。また、夕食後より低脂質食へ食事の変更しています。主治医より来

週中に内科を家族が付き添いで受診するよう説明あり、日程調整してい

ます。

8/22水曜日10：00～14：00までの外出願いが出ており、菅原内科受診を

希望されています。8/20月曜日のリーダーは主治医へ情報提供し紹介状

へ受診先名の記載・確認をお願いします。

現在本人様は腰背部痛と倦怠感の訴えあります。状態観察をしていきま

しょう。

＜受け持ち患者様ケアプラン検討＞

山田　典子様　問題点：血圧高値による急変の可能性がある。

　　　　　　　　目標：苦痛なく過ごす

　　　　　　　　Ｏ－①顔色、全身状態

　　　　　　　　　　②随伴症状の有無

　　　　　　　　Ｔ－①血圧測定（3検）

　　　　　　　　Ｅ－①安静の促し

　　　　　　　　　　②180mmHgの場合は医師へ報告

　　　　　　　　　　③160mmHgの場合は禁煙

　　　　　　　　評価：西病棟転入後（H18.8/2）血圧高値が続き点滴療法・薬物療法行っ

ていた。徐々に血圧安定し、コリネールL（降圧薬）1T→2Tへ増薬

となり、一時的に高値となる場合があるが、安静促し血圧高値改

善しているため、問題点について目標達成できた。

目標達成に伴いケアプラン変更しています。

　　　　　　　　問題点：肝機能悪化による急変の可能性がある。

　　　　　　　　　目標：異常の早期発見、重篤化の予防

　　　　　　　　Ｏ－①顔色・全身状態

　　　　　　　　　　②腹部状態（腹水）

　　　　　　　　　　③黄疸

　　　　　　　　Ｔ－①血圧測定（３検）※必要時バイタルサイン測定

　　　　　　　　Ｅ－①安静の促し

　　　　　　　　　　②安楽な体位の工夫

　　　　　　　　　　③医師へ報告

　

　

