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＜連絡事項＞

· 今日と明日、院内研修が実施されます。参加できるスタッフは参加してください。

・入室状況の入力ですが、リーダーが１６時に忘れず入力を行って下さい。なお病棟内の移動が

　あった際も庶務に連絡をして下さい。

· 中間サマリーですが、提出期限が明日までです。出していない方は提出して下さい。

· 人事考課の入力作業を行って下さい。随時面談を行っていきます。

· 救急当番ですが来月から当院での担当はなくなります。変更があり次第皆さんにお知らせいたします。

＜皮膚科診察情報＞

· 巴　勇樹様～皮膚状態改善あり、タベジールが止めとなります。

· 高間木　八男様～皮膚状態改善あり、タベジールが止めとなります。

· 長谷川　陽一様～首を中心に上半身の赤疹、掻痒感あり、タベジール２T（朝・夕）で１週間

処方となりました。また、入浴は控えるようにとの指示あります。周知してください。

· 石切　久様～背中の発疹と掻痒感を訴え、タベジール２T（朝・夕）で１週間の処方となりま

した。

· 目時　正巳様～仙骨部の褥瘡は治癒との診断です。

＜患者様連絡事項＞

・高間木　八男様～現在疥癬対応を行っていますが皮膚状態改善傾向であるため、一旦疥癬対応

をやめ様子観察を行って下さい。本人皮膚が弱く腰痛を訴えた際の湿布処置時のテープでかぶれることあり。そこから皮膚状態の悪化が考えられる為、ナパゲルン軟膏で対応して下さい。本人問診時に湿布要求された際は、主治医に上記内容を情報提供してください。

＜日勤調査より＞

・目的…スタッフの日勤勤務・業務内容の把握（期間…Ｈ21．2月～Ｈ21．3月間での1週間）

・結果…直接的ケア

　　　　看護…３１％　　　　介護…３６％

　　　　個別ケア

　　　　看護…１６％　　　　介護…１１％

数字だけを見ると上記の結果でしたが、今後時期は未定ですが再度調査をした際に数字が増えたり減ったりする事が考えられます。この結果を元にスタッフは計画的に目的を持って関わりを持っていって欲しいです。同時に個別ケアに対するスタッフの意識改革につながればと思っています。現在はこのような結果のみの報告ですが、詳しい事が分かり次第皆さんに伝えていきます。

＜新入院患者様情報＞

· 外山　尚武様（とやま　なおたけ）～統合失調症　合併症：糖尿病

発症は、18歳くらいで、当院の入院・外来通院をしていた。

平成15年頃に、過食となり、糖尿病と診断される。

１ヶ月ほど前から、食事もとらず、捨てることがあった。単身生活で、食事は、朝は姉が訪問し、昼は弁当、夜はデリバリーサービスを受けていた。

デリバリーサービスより、手をつけない状態で返却することが続き、姉へ連絡があった。

姉の介入にも食事は数口のみの摂取状態であったという。姉より、服薬や食事が不規則である為、生活面で注意すると興奮する事がみられていたとの事。
自己管理能力なく、調子が悪くなると薬に対する被害妄想あり。

ADLは自立しているが、最近は自分でやりたがらない。

洗濯：家族洗濯

食事：全粥・キザミ食糖尿病２０単位

義歯：なし、歯は全くない

性格：理屈っぽい。気が弱い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

入院後は、自室で臥床しながら独語している。昼食はホールにてほぼ全量取できている。

食前の血糖測定時２８２㎎／dlと高値であった。服薬の拒否はない。

歩行の不安定さみられている。

皮膚状態ですが、発疹はないが足は汚い。明日、入浴で全身の皮膚状態をチェックしてください。

当面のケアとして、今後は食事の摂取状況の確認と服薬状況睡眠を中心に観察し、低血糖などの症状にも注意が必要です。身体管理と精神状態の管理が求められます。

血圧3検（血圧の薬を飲んでいる為）

　外来で処方された、内服薬は持参していない為、本日下記の内容で処方されています。

1 ロナセン（４）２T

コリネール（20）２T　２×朝・夕

2 ヘルツベース（10）６T　3×１

3 レボトミン（５）３T　1×夕

4 ベスタミオン（0.2）３T　３×食直前

＜作業報告＞

・根城　大様～担当は大谷地スタッフです。明日午前に見学して頂き、水曜日の午前中にオリエ

ンテーションを行います。午後には導入となります。

・西村　孝幸様～担当は摩尼スタッフです。今日の午後か明日の午前中にオリエンテーションを

行います。午後には導入となります。

＜川端Ｄｒケース検討＞

・根城　大様～離脱症状なく周囲を気にする行動はありません。ご飯は摂取出来ており、下痢

　　　　　　　嘔吐は無い。今後はスタンダードなアルコール治療プログラムを導入となります。知能検査の結果、理解力の低さが認められた。IQ　５７

アルコールプログラムについたスタッフはわかりやすく、丁寧に説明などを行って下さい。理解できないと投げ出す可能性あります。

心電図検査でQTｃ：0.485と異常があったため、今後、月1回の心電図検査の指示を受けています。（退院するまで）

　　　　　　　

・藤井　孝蔵様～本日弟様の面会あり、父親が脳溢血で倒れ危篤状態である事を伝えられていま

す。今後本人の精神状態の変化に注意して下さい。なお外出泊について家族の

都合がよければ許可はします。現在ノロウイルス検出された為ホールで摂取し

ていますが、検査後からは嘔吐・下痢は無いです。レストランで食事を摂って

もらって下さい。検査後からノロウイルスがいるか検査をしていないので便検査を行って下さい。

・畑山　広志様～時間隔離解除後、気分高揚あるもイライラした様子や暴力行為はない。

　　　　　　　　明日からリハビリプログラムへ参加させてください。家族と今後について面談

をしたいので日程調整を行って下さい。

家族面談について連絡がつきました。４／１　16時からとなります。

・目時　正巳様～本日の皮膚科診察で褥瘡完治したと診断受けています。本日の採血の結果

　　　　　　　　ＭＲＳＡ（－）であれば南病棟へ移動させてください。

　　　　　　　　　ＭＲＳＡ結果ですが、（１＋）との判定がでました。主治医より、南病棟のベッドコントロールがつきしだい、移動との指示

・原山　浩樹様～奥様より衣類についてのクレームがあった。本人からは買物カードのお金につ

いて強い口調で訴えられることあり。奥さんに今後の事（4月中には退院させ

たい）について説明がしたいため、面談日程の調整を行って下さい。

本日、連絡がつかない為、準夜勤務者へ申し送りしています。

・住吉　鉄男様～3/29に退院予定となっている。25日にケア会議を行う予定としている。

　　　　　　　　まだ関係者より返事が来ていない為、再度促しは行っていきます。

・巴　勇樹様～3/21外出に行かれている。以前家族に退院のことについて話をしたが、家庭の事

情から難しいといわれていたが、3月末までには退院を考えたい。家族面会時に

いつ頃退院して良いか聞いて下さい。睡眠はある程度確保出来ています。準夜で

菓子要求はあるがしつこさはない。このまま様子を見て下さい。検査後からノロ

ウイルスがいるか検査をしていないので便検査を行います。

・玉井　悠策様～南病棟で空きが出たとのことですが、以前トラブルとなった患者様が退院した

ら移動させてください。入れ歯の下の歯が頬に当たっているため痛いと訴えら

れています。再度歯科受診させて下さい。

