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＜連絡事項＞

· 15時45分から病棟ミーティングがあります。時間前までに業務の目途をつけて参加できるよ

うにユニットリーダーを中心に動いてください。

· 今日から個人面談が始まっています。各自日程を確認して下さい。

· 現在、病棟内でインフルエンザが発生しています。スタッフもインフルエンザにかからないように体調管理・手洗いとうがいを徹底して行い予防に努めましょう。

· ベッドコントロールですが、連休中に外来通院患者様で急遽入院があった場合は、大湯　輔様を西Ａへ移動候補としています。6日に入院予定の方がいますので連休中に入院があった場合は成田　賀枝様を西Ａへ移動させます。なお連休中の入院がなかった場合は大湯　輔様を西Ａへ移動させます。

＜患者様連絡事項＞

・藤田　金弘様～午前中にインフルエンザテスト施行し、陰性の結果が出ています。結果に基づ

き隔絶対応は終了としています。今後も発熱がないか確認を行って下さい。

・竹内　恒子様～早朝、37.7℃の発熱あり、クーリングと水分補給で37.0℃まで解熱しています。今後も熱が上がる可能性が考えられますので、身体状態の観察を行って下

さい。

・杉澤　恵子様～左肩の痛み、腫脹あり川端Drが診察しています。部位は出血や浸出液なく痂皮形成しています。本日夕～サワシリン　３Ｃ・ロキソニン　３Ｔ　5日分処方。鼻声、咳嗽あり夕方より38.0℃の発熱ある為、本日の夕食後薬を早めに服用指示あり、夕食前に服用しています。対症療法で対応し明日解熱しない場合はインフルエンザテスト施行指示あります。

・曽我　正子様～前回処方してもらったウレパールが無くなった為、主治医情報提供し、同日処

方となっています。

・中村　清枝様～5/１夕食後よりセンナリドが7日分処方となりました。排便状況の確認をお願いします。また他科薬ですが本日朝で切れた為、当院処方となっています。処方切り替えに伴いビタミン剤と・鉄剤が止めとなっています。

・和田　昌様～朝食後薬時拒薬あり、促し行うも興奮強くスタッフの不満を話す事ある。

　　　　　　　上記内容を主治医に報告し、時間を置いて再度服用促しを行っても服薬しない場

合は破棄してもいいとの指示あります。本日の朝のバレリン（200）2Ｔは服用していません。今後も同様の行動があった場合は指示通りの対応を行って下さい。

・外山　尚武様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

　　　　　　　　診察にてタバコの本数が5本に増えています。またおやつについては様子を見るとの事です。

・細越　定生様～リントン注射に対し拒否あります。理由については「注射している腕が腫れて

いる」と言われています。主治医情報提供し、本人落ち着いているのであれば

明日からの注射は止めの指示あります。入院後から睡眠確保出来ておらず、訴えの内容を噛み砕けない様子が見られる、家族面会時に退院してもいいと家族に話される事あります。今後、治療の必要性を説明していき、睡眠状態の確認を行って下さい。同時に水分量の確認も行って下さい。

・長根　矢一様～発熱・全身状態の悪化有り。8：30に酸素飽和濃度の低下あり、酸素5ℓ行うも

　　　　　　　　改善見られずアンビューで加圧し、エアウェイ挿入後吸引施行にて改善されて

いる。主治医に上記報告しビソルボン２Ａ静注行っている。その後からの酸素

飽和濃度は90％台で経過している。心拍数の変動あるが発熱に伴うものと考え

られます。服薬についてはタミフルと抗生剤を併用して使用していきます。

何か変わった事があれば主治医まで電話下さいとのこと。

・水梨　孝純様～13:30　右全額部より出血しているのを発見しています。傷口は浅く、圧迫にて止血しています。イソジン消毒・エルタシン軟膏塗布の指示が5/3まであります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は水掛け・味噌汁をかける行為はないも、何かをしたいという行動はある。

　　　　　　　　昼前から特定患者様の名前を出して叫ぶ事有り。午後から入浴を行い、スタッフへ殴りかかろうとしています。

　　　　　　　　おやつ時、缶を入れる事ありますが、今後被害危険行為になる可能性が考えられる為、缶の中身は本人用のボトルに移し変えて対応してください。　　　　　食事を入れる時も、掛けない事を伝え終了後も箸の本数と食器の数を確認して下さい。問診にて臨時薬が処方となっています。

・畑山　広志様～本日は疎通良好でイライラの訴えも聞かれず。入浴時も問題行動なく経過して

いる。本人交流持ちたがりたい方であるが、過度な介入を行うと思考の混乱が

あると思う為適度な介入を行って下さい。引き続き休養とるように促しを行っ

て下さい。

本日昼食後服用後より臨時薬中止となり、夕食後より薬剤調整し、処方となっています。

＜作業報告＞

・風穴　孝志様～主治医より許可下りています。本日の午後オリエンテーション実施します。

　　　　　　　　昨日の見学では他者と将棋をしたり、漢字ドリルをしたりされている。オリエ

ンテーションで今後の目標などについてつめていきたいと思っています。実施

内容としては今までどおり将棋を行って頂きます。

・大釜　万知様～28日より参加されています。オリエンテーション時、妄想に左右された発言や

行動見られています。作業ではパズルを集中して行っています。こちらの問い

かけには妄想に左右された発言なく答えられています。今は場所に慣れること

を目標として行っていきたいと思います。

＜田名部Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

· 佐々木　尚子様～歯痛有り、主治医診察にてヨウフェナックが朝夕で処方となっています。

· 安達　貴浩様～外出届あるも許可とします。ただし条件として家族同伴でとのこと。問診時

　　　　　　　　　下痢続いていると訴えられた為、センナリドが止めとなっています。

・村井　八郎様～最近発熱は見られず。臨時薬が切れる為、問診時情報提供し継続で処方となっ

ています。以後定期となります。

・成田　賀枝様～状態安定していれば西Ａユニットへの移動も可能との事。臨時薬が切れる為、問診時主治医に情報提供し継続で処方となっています。なおＦＫ散は止めとなっています。

・金子　よしの様～左下腿に裂傷があり主治医問診にてイソジン・ガーゼ保護・ファスナート処

置の指示あります。処置時に裂傷部の状態観察をお願いします。

・吹越　弘友紀様～今回の入院目的は薬物調整による過鎮静・てんかん抑制目的の為入院となっ

ている。てんかん発作は大きな発作はなく欠伸発作があるとの情報あります。　　　　　　　　食事は前回の入院時と同様で摂取状況にムラがあるが水分は取れています。食事全体量の1/2摂取できない場合は頓服でエンシュア１缶　1日3回まで

３缶処方となっています。

　今後は入浴時などはスタッフがマンツーマンで対応し、はてんかん発作による外傷に注意してください。また発作の頻度・程度の観察を行って下さい。なお薬剤調整し、状態が落ち着けば知的障害者更生施設「あかしや寮」へ戻るとの事。
