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＜患者様連絡事項＞

・上野　康弘様～母様より今後について主治医と面談をしたいとの希望あり、主治医へ日程の確認しています。1/23（金）15：30～外来診察室にて行う事となりご家族、関係部署へは連絡済みです。

・中川原　義雄様～今週の定期薬より減薬となっていますが、本人より調子が悪いとの訴え聞かれており主治医へ情報提供しています。本日のvdsよりレボトミン（精神神経用剤）（25）１Ｔ １×vds　５日分処方となり以後定期となっています。精神症状や睡眠状況について観察していきましょう。

· 泉川　ケイ子様～「皆で私の事をいじめる」「電話が来ても繋がない」等と攻撃的・被

害的言動聞かれたり、他患者様に対して「あなたはなんで何回も着替えをしているの」等の干渉みられている事から主治医へ情報提供しています。本日の昼よりセロクエル（精神神経用剤）（25）３ＴｎｄＥ　４日分臨時処方となっていますので、精神症状の観察を行っていきましょう。また、父様より電話あり本人がお尻が痛いと言っているのでいつも診てもらっている近医に連れて行きたいと外泊希望あります。主治医より父様が連れて行くのであればいいとの許可あります。再度、父様へ最近の本人の状態について伝えています。その後、父様の面会あり話し合った後、外泊へ行かれています。

外泊後、父様より電話あり「境皮膚科で創部を切開してきた為、病院の先生より毎日受診するようにと言われた。来週の月曜日から土曜日まで外泊させたい。痛み止め等の服用の関連もある為、薬事情報が欲しい」との話しあります。主治医へ確認をとり、1/19（月）から3泊4日外泊をし後の事は、外出などで調整していくようにとの事。また、薬事情報については渡していいとの話しあり、父様来院時に渡す事としています。父様へも電話連絡し報告しています。

・山田　隆雄様～姉様は都合がつかなくなったとの事で甥っ子様と義兄様とで外出に行かれています。帰院した際は、外出中の様子を確認して下さい。

· 小泉　康政様～預かっていたベルトがないとの事で東病棟へ依頼しています。

＜レク評価・検討＞

・ルールの分からない種目がある為、作成した病棟より事前に説明をして欲しい。

・レクダンスのテープが揃っていない事があり困った事があった。借りている病棟があったら返却して下さい。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

· 古川　富蔵様～本人よりめん禁解除にして欲しいとの希望あり、本日の夕より食事形態

が変更となっています。

・上野　康弘様～本人より薬事情報が欲しいとの希望あり、主治医からも許可となっています。薬局へも連絡済みです。

・大橋　照子様～文言真宗が欲しいと話されており、主治医より家族と相談するようにと説明受けています。

勉強会　　腹膜炎について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福田Ｎｓ

＜病理＞

腹膜に細菌感染や物理的・化学的刺激によって炎症が起こるものを腹膜炎といいます。腹膜炎は、その経過から急性腹膜炎と慢性腹膜炎に分類されます。

急性腹膜炎には、腹膜全体に炎症が広がる急性汎発性腹膜炎と腹膜の一部に膿瘍を形成する限局性腹膜炎があります。

＜原因＞

急性腹膜炎の多くは、さまざまな消化器疾患の合併症として起こります。その原因には、細菌因子と化学因子があげられます。細菌因子とは、急性虫垂炎、急性胆のう炎、急性膵炎などの腹腔内の臓器の炎症が腹膜への波及することによって生じることであり、一般的には急性中垂炎が最も頻度が高くみられます。化学因子では、外傷、消化管疾患や腸間膜の虚血による消化管穿孔が原因によって起こる胃液、胆汁などの腹膜への漏出があげられます。外傷には打撲・交通外傷があり消化管疾患では胃潰瘍・十二指腸潰瘍、胃がんなどの悪性腫瘍に続発します。急性胆のう炎に胆嚢穿孔が加わった場合や重症の急性膵炎では、胆汁・膵液の化学的刺激と細菌感染が重なり、重症の状態になる事が多くみられます。

＜症状の現れ方＞

急性腹膜炎の症状として腹痛は必ずみられます。原因となる病気の前兆として腹部の不快、軽い腹痛を示す事がまれにありますが、通常は急激な腹痛が突発的に起こります。その他の症状として吐き気・嘔吐、発熱、頻脈がみられます。病気が進行している場合には、脱水・ショック状態に陥ることもあります。

＜検査と診断＞

医師の診察により圧痛、筋性防御、ブルンベルグ徴候、腸雑音の有無を調べます。初期では軽い触診で腹壁の筋肉の緊張として触診されますが、病状が進行すると腹筋は硬く緊張し、腹壁反射は消えて板状硬と呼ばれる状態になります。ブルンベルグ徴候は、腹部を圧迫した手を急に離すことで周囲に痛みが響く所見のことをいい、腹膜炎にみられる所見です。

＜看護＞

看護としては、認知症や精神状態が悪く痛みなどを表現できない方もいる為、表情や言動等に注意をし観察していく。異常がみられた際は、Ｄｒへ情報提供し早期治療に努めていく。

