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＜連絡事項＞

・感染対策委員会より、手洗いに関するチェック表が届いています。各スタッフファイルへ入れていますので、今週中に鳥谷部Nsへ提出するようにして下さい。それに伴い、手洗いの講習をカンファレンスにて実施しています。

時計・指輪類を外す→流水で手を洗い流し、石鹸でまんべんなく洗う（大体30秒程度）→流水で石鹸を洗い流す→ジェットタオルで水滴を取り、乾燥させる→トリゾンラブと10プッシュし、擦り込む（病棟設置のトリゾンラブは1プッシュ）→手荒れがある場合は、ハンドクリーム等を最後に塗布する（ヒビ切れ等による出血で感染を引き起こす可能性がある為、予め予防をする）

＜患者様連絡事項＞

・早川　忠様～4/27（月）10：00～12：00まで、日赤病院脳外科へ定期受診のため外出となります。外出時の様子について確認し、帰院後の様子観察をして行きましょう。

・巴　勇樹様～4/25（土）10：00～15：30まで、買い物・自宅へ帰るため外出となります。外出時の様子について確認し、帰院後の様子観察をして行きましょう。

・中島　純子様～症状沈静・好転化の為、4/24（金）西病棟Ａユニットへ転棟となっています。

・佐々木　尚子様～嗜好品に関して、パン（半分）と飴玉を1日分自己管理としていましたが、本人より希望聞かれ、スタッフオフィス管理となっています。管理方法としては以前と変更がありませんので、渡す際は間違いのないようにして下さい。また、時間をずらしたりスタッフを変えて要求する事がある為、分からない場合は確認をしてから渡すようにして行きましょう。

・中村　清枝様～風邪症状あり、PL（総合感冒薬）が処方となっていましたが症状改善されて来た事から、飲み切り止めとなります。引き続き、風邪症状の有無を観察して行きましょう。また、血液検査の結果、Ｃ型肝炎抗体である事から身体状態の観察をして行きましょう。

過去に骨祖しょう症による圧迫骨折をしており、現在、三戸中央病院より処方されているボナリン（35）1Tを服用しています。週1回の服用で土曜日に処方されていましたが、三戸中央病院の医師より、継続する必要はないとの所見があり主治医へ報告しています。現在処方されているものを服用後は飲み切り止めとなっています。

・外山　尚武様～風邪症状あり、ツムラ葛根湯（漢方製剤）が処方となっていましたが症状改善されて来た事から、飲み切り止めとなります。引き続き、風邪症状の有無を観察して行きましょう。

・藤田　金弘様～37℃台の発熱見られ、倦怠感・鼻汁が見られています。倦怠感による脱力があると本人から訴え聞かれている為、転倒などに注意して行きましょう。

・村井　八郎様～37～38℃台の発熱見られています。食事摂取量にムラがあり、水分摂取も少ない事があるのでこまめに水分補給を行っていきましょう。

・高間木　八男様～37～38℃台の発熱見られ、誤嚥性肺炎の可能性も考えレントゲン検査施行しています。肺炎等の所見はなく、点滴施行しています。食事は現在のまま様子観察との指示がありますので、摂取時は観察して行きましょう。また、1口で飲み込む事があるため誤嚥や喉詰まり等に気を付けて行きましょう。

・金子　よしの様～4/24（金）、歯科診察の際に部分義歯へのネーム入れを予定していましたが、義歯が見つからず行っていません。入院時に義歯を持参している為、各勤務帯で自室内や病棟内の捜索をしましょう。

＜新入院患者様ケース検討＞

・大釜　万知様～4/21（火）に入院し、3日経過しています。現在、幻覚妄想状態見られ滅裂な言動も聞かれています。母様からも同様の情報提供あり、独語・両手の振戦があるも、喫煙時や食事の際は両手の振戦も無く経過しています。疎通の不良さ、夜間の睡眠の不安定さも見られており、症状の軽減・確実な服薬・生活リズムの確立を目指し対応して行きましょう。また、入院前は不穏状態も見られていた事から、不穏状態が出現した際は東病棟Ａユニットへ移動する事としています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～断続的に叫ぶ、水を掛ける行為見られています。また、下膳時に味噌汁等を掛けようと茶碗類を隠している事がある為、配膳の際は食器の数を確認して渡しましょう。何かを行う際に視線が著明に動く事がありますので、その事を踏まえた対応を行っていきましょう。

・畑山　広志様～「目線を合わせて話す事は悪い事なのか？」とスタッフに尋ね、悪い事ではないと説明したスタッフに謝る事があります。喫煙の際、他患者様がいない時間を利用していますが、喫煙室への入室がある事から他患者様が作業療法やリハプロへ出ている時間を利用して行くよう検討しています。状態の不安定さ見られる事から、こまめに様子観察を行っていきましょう。

＜Dr安ヶ平　担当患者様＞

・寺地　利代子様～外出・外泊の訴え頻回に聞かれています。主治医より説明を行っていますが、聞き入れる事が出来ず、介入要しています。また、一方的に外出・外泊届けへ記載を行い提出する事がありますが、家族の許可が出てからである事、精神状態が安定してからである事が、主治医からの条件である旨をその都度説明をして行きましょう。

・田中　栄様～主治医より、定期採血の結果について説明を受けています。血中濃度が低く服薬調整を行う事を説明していますが、拒否があり投げやりな態度見られています。また、荷物をホールへまとめている事もあり、離院等に注意し所在確認を行う事・食事の配膳の際に出て行く事がないよう注意して行きましょう。

・皮膚科診察～内服薬・軟膏の変更はありません。

＜転入患者様＞

・高橋　亜未様（タカハシ　ツグミ）（17）　主：摂食障害　合：なし

病棟：東病棟合併症室　入院形態：任意入院

Dr：田名部　SW：山田

中学卒業時は体重60Kgで程度であった。卒業後、親族に体型を指摘されると、自分の体重を気に掛けるようになりダイエットを開始。食事量の制限・絶食・運動を過度に行っていた。H20年春頃より過食嘔吐が習慣化されるようになった。体重の減少が著しく、家族から促され、H21.4/17すわクリニックを受診。受診時、身長156cm・体重28Kgで、腹部エコーにて腹水の貯留認められる。同院からの紹介で、H21.4/20当院初診。本人は「周りの人が皆痩せている様に見える。自分はまだダイエットが足りない」等と話す一方、治療を希望しておりH21.4/22入院となる。当院入院後、体重が25Kg・体温34.1℃・脈76回/分・血圧78/（触）mmHg・腹囲48cm。るい痩著明・四肢冷感・血色不良・皮膚乾燥著明。意識清明だが歩行時のフラつきが軽度見られている。食事は1～2口程度（4/24現在・「食事を摂る事や水分を摂る事が怖い」と話される）4/22より点滴を開始しているが、血管の脆弱さあり主治医より点滴中止の指示あり、経管栄養へ切り替え、身体管理目的で4/24、東病棟合併症室へ転入となっている。

・毎日16時に腹囲測定・体重測定　　　　・携帯電話や化粧品や危険物はスチール棚で保管して

・バイタル測定は3検　　　　　　　　　　ます。

・洗濯は家族洗濯となっています。

