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＜連絡事項＞

· 病棟の掛け布団は、4日（木）配布となります。日勤スタッフの方お願いします。

· 本日午後より第2回家族教室開催しています。

· 定期検査は来週月曜からとなります。今月の物品準備等担当スタッフは山田ＭＮＳ、中村ＮＳです。心電図は10日(水)・小笠原ＮＳ、13日（土）・工藤ＮＳにお願いします。

· 病棟業務確認～患者様のご家族対応時、相手へ伝えたこと、相手から受けたこと等、

忘れずに看護記録へ残してください。面会中の対応であれば面会票への記録ももちろんですし、記録へ残すことを前提に情報提供して下さい。上記対応を徹底していかなければ情報共有できずに色々と不備が出てきてしまいます。確実に業務遂行出来る様、各自取り組んでください。

· 袴田　将志様～本人希望で外泊届が出ており、主治医へ確認。今週木曜診察にて話を

してから外泊の可否について決めるとのこと。保留中です。

· 林　多鶴子様～療養環境変更目的の為、本日午前西Bユニットへ移棟しています。

· 小林　満様～主治医より明日、あさって診察し、西病棟へ移棟するかどうか検討して

いくとのこと。

· 菅井　浩子様～担当は小笠原ＮＳ、松川ＣＷにお願いします。

昨日、本日は興奮なく夜間も休めています。今週経過観察し、状態の変化が無いようであれば大部屋への移動を考えています。

リントン（1.5）3Ｔ　3×1　7日分、本日昼より臨時処方となっています。

· 織田　比佐子様～本日10時、12号室へ入院となっています。市民病院から10/1まで　　

分の持参薬がありますが、飲ませずに保管するようにとのこと。本日

昼～当院処方の薬服用しています。本日中に血検・ＣＴ・心電図検査の指示あり、施行しています。血圧測定3回/日です。忘れずにお願いします。

家族洗濯、買い物カードなし、現在オムツは使用していないが、必要となった際にはご家族が準備するとのこと。

担当は高橋（正）ＭＮＳ、半澤ＣＷにお願いします。

· 三浦　一男様～本日10:30、東合併症室へ入院となっています。マーゲンチューブあり。

　　　　　　　　アイソジェン（2-1-2）、メイバランス（0-1-0）となっています。現在

病棟にあるメイバランスがなくなったら採血実施予定です。

今回入院時検査は行わず、3ヶ月後に感染症（ＨＩＶ・ＨＣＶ）の検査を行うとのこと。

市民病院からの持参薬は1日分のみ服用、明日夕～当院処方となります。

業者洗濯、買物カードなし、オムツはご家族準備で長女様へ連絡（イワダテ薬局・96-6181）とのこと。他の用件での連絡は長男嫁様へ連絡して下さい。

　　　　　　　　担当は松尾ＮＳ、西山ＮＳ、鈴木ＣＷにお願いします。

· 浅水　洋様～5日（金）、退院予定です。

· 青木　君夫様～今月中に措置解除、解除後1ヶ月様子観察し退院へと繫げていく予定

とのこと。

本人希望で点眼薬処方となっています。

· 坂　貢様～本日午前、兄様付き添いで相沢耳鼻科受診しています。他科薬持参してお

り、持参薬はカートにセットしています。その他に疼痛時の頓服薬、点耳薬あり。点耳薬は通院前日寝る前、当日起床時、来院前に点耳するよう指定あり。忘れずに行って下さい。来週火曜日も同病院受診目的で外出届が出ています。主治医へはこれから確認です。

· 小保内　千夏様～本日母様付き添い、眼科受診目的で外出しています。

· 吹越　弘友紀様～臨時薬継続処方です。

· 峰田　満男様～臨時薬継続処方です。

· 鳴瀬　裕之様～上半身発赤あり、痒掻感もあるとのこと。主治医へ情報提供していき

ます。

· 乙部　純一郎様～4日（15:00）～　7日（11:00）まで試験外泊となります。

＜新入院患者様ケース検討＞

三浦　一男様（85）脳血管性認知症

　　　　　　　　　脳血管性パーキンソンニズム

　　　　　　　　　担当医：田名部Dr

　　　　　　　　　医療保護入院（4回目）

H20.8.7　 1：00、黄色～緑色の物を多量に嘔吐。その後、意識レベル、酸素飽和濃度の低下あり、酸素10Ｌ流入し、適宜吸引するが改善見られず、酸素飽和濃度70％台で経過。当直医より、御家族へ説明。御家族来院し、希望にて市民病院へ転院となっていました。

本日、上記治療を市民病院にて終了した為、10:30東病棟合症室へ入院。

　　　入院後の様子ですが意識レベル一桁にて経過。スタッフ呼びかけに対し、返答は時折見られています。

　　　経管栄養チューブの自己抜去あるということですので流入中は十分注意し介入していきましょう。

織田　比佐子様　（63歳）　主たる精神障害:進行性核上性麻痺

　　　　　　　　　　　　　　従たる精神障害:躁鬱病

　　　　　　　　　　　　　　入院形態:任意入院

　　　　　　　　　　　　　　病棟:東Aユニット12号室

　　　主治医:川端先生

当院５回目の入院です。

　　八戸市立市民病院神経内科からの情報提供書持参。夫・長女様・担当ケアマネ同伴。

　　当院の外来通院は出来ていたが、徐々に転倒や歩行困難が見られ始め、最近の診察時は車椅子を使用していたが、段々と家庭での介護が困難となっていた様で夫様からの暴力の問題もあった様子。

　　平成20年8月29日同院受診し、当院での入院治療を希望され本日受診。

　　本人・家族とも入院を希望され病状観察目的で東Aユニット12号室に任意入院となっています。

　　入院後は落ち着いて過ごされています。スタッフとの交流もスムーズ。
本日の昼食時では食欲はあるようですが、上手く口元に運ぶ事が出来ず介入要しています。
依存傾向のある方です。見守り、過度な介助をせず必要時のみ介入していくよう心掛けながら、歩行の不安定さある為、転倒に注意し観察していきましょう。












