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＜連絡事項＞

・巴　勇樹様　　　昨日退院となりました。

・杉沢　恵子様　　本日退院となりました。当院定期処方を持参しています。室岡整形外科で

　手術し、術後3日で退院する予定となっています。

・SST、6月7日（A1,B1）6月13,14日(A2,B2)　実施したSSTのプレアフター記録がありません。

　担当したスタッフは今週中に記入し、ファイルにはさんでください。

・木村　格治様　　室岡整形外科からのリンラキサー3T（3×1）は頭痛の為服用していません。

　　　　　　　　　薬剤カートから外しています。

・今週の予定

· 今週19･20日に法人行事である、東北旅行があります。通常より、スタッフの人数が少なくなる為、土曜日の入浴は介助者を休みとし対応します。

· 6月16日より中野Ns、松橋Cwが夜勤開始となります。（準夜、深夜数回プラス1で対応）それに伴い、深夜→日勤に変更になるスタッフある為、確認してください。

· 6月17、18日、実技研修があります。それぞれ、場所、時間の確認をして受講してください。

· 外来スタッフの休職に伴い、対象者（中村Ns、鳥谷部Ns、藤原Ns、橋本Ns）のローテーション研修が開始になっています。

· 明日の全体連絡会議・・東SGM出席できない為、明日リーダーの鳥谷部Nsが出席することとなります。

· 薬に関する基準手順書、予測指示に関する基準手順書が完成し、現在委員長の決済を頂いています。決済後、スタッフへ随時情報提供していきます。

＜ベッドコントロール＞

・工藤　豊様　　　　　面談にて方向性が決まった為、南病棟へ移棟として猪股Drへ、ベッドメール挙げています。

＜皮膚科＞

・細越　　定生様　　　　左そけい部の膿瘍は治癒となりました。

・高間木　八男様　　　　顎部に発赤、掻痒感あり、急性湿疹で部位が追加となりました。

・木村　　格治様　　　　鼻部の湿疹は、アズクロ＋ガーゼ保護に変更になりました。

・藤田　　金弘様　　　　全身の急性湿疹は、治癒となりました。

＜新入院患者様　情報＞

井上　健次様　　　男性　　　77歳

　　主訴　　　頭部外傷後遺症・てんかん

　　合併症　　糖尿病、胆管結石、両目白内障

　きっかけは5年前の交通事故での脳挫傷とみられ、記名力障害があります。

　2週間位前、てんかん重積発作あり、身体管理の為日本赤十字病院へ入院していました。その後のてんかん発作はありません。

　問題点として、不眠、大声で叫ぶ、妄想（ガスが充満している、人が来ている等）、介入した妻での暴力、物忘れ等あり、家族での対応が困難となっています。

　介護認定調査　　　1週間後に在宅介護支援センター金子恭子氏が認定調査に来る予定となっています。

　食事形態　　　全粥キザミ、高脂血症食。

　洗濯　　　　　家族洗濯。

・主治医より

· 今後の方向性として、夜間の不眠、症状が改善したら、自宅または施設へ退院となります。

· 糖尿病に対して　　　食直前にベースン　1T内服、毎食後、血糖値測定実施。血糖値によりヒューマリンを皮下注する。

　　　　　　測定値　　ＢＳ　151～200mg／dl　　　　2単位

　　　　　　　　　　　　　　201～250mg／dl　　　　4単位

　　　　　　　　　　　　　　251～300mg／dl　　　　6単位

　　　　　　　　　　　　　　301以上～　　　　　　８単位

　　　　　ＢＳ70以下、または、低血糖時は、20%ブドウ糖2A　実施する。

・入院後

　　表情穏やか、疎通とれています。介助で歩行可能です。

排泄については尿意、便意が不明で、便尿失禁している為、介助を必要としています。

　　昼食前の血糖値は、235mg／dlであったため、ヒューマリン4単位施行しています。

＜OTより情報提供＞

・安達　貴浩様　　　先週より腰痛訴え途中退席すること多くみられていますが、数分間は集中して行うことができている為、それについては評価しています。

・斉藤　和保様　　　不調の訴えあり途中退席していますが、行いたい作業があり意欲はみられ　ています。

＜Dr川端　ケースカンファレンス＞

・井上　健次様～身体症状・痙攣の可能性があるため、転倒に注意してください。

　　　　　　　　糖尿病による、高血糖、低血糖の可能性もあるため、観察してください。

　　　　　　　～精神症状・薬物療法として抑肝散を処方しました。徐々にエクセグランを減量しますので痙攣に注意してください。

　　　　早めに南病棟に移棟していく予定としています。

・澤口　直美様～本日疎通とれず、食事不食しています。（ポカリかんてん１個のみ）経管栄養にて、エンシュア２本摂取しています。トイレ誘導時、スタッフ３人で介入したが、蹴ってくることあり。その後も介入時に蹴飛ばしてくるため足部も拘束しています。また、不眠が続いています。経口摂取を促し、薬は確実に内服できるよう指示がありました。夕食後に長時間作用型の睡眠薬が追加処方となります（ファモチジンを止め、フルニトラゼパムを追加）。

・畑山　広志様～ホールで書き物などを行い、疲れると自室で休む等して穏やかにすごされています。本日より隔離解除となりました。

　　　　　　　　解除にあたっては

　　　　　　　　　　消灯後は、自室で休むこと、他室侵入しないこと、タバコは今まで通り3回、Bユニットにはでないことを約束事としています。

　　　　　　　　朝、眠気が強いことから、睡眠薬が減量となります。

　　　　　　　　本人が、ご両親との面会を希望していますので電話連絡をお願いします。その

　　　　　　　　際、CDウォークマンを持参していただけるよう伝えてください（CDウォークマ

ンがないため他室侵入していると話しています）。

・斉藤　和保様～外泊後、本人、夫様Drと面談し、希望にて6月29または30日に退院となり

　　　　　　　　ます。日時が決まり次第、夫様より電話連絡が来ることになっています。あわ

　　　　　　　　せて、退院療養検討会を行うよう指示がありました。

・田名部　浩平様～1人で部屋で休んでいること多く見られています。食事はホールで召し上が

っています。入院時、悪臭ありましたが、入浴拒否なく入浴されています。早々にリハビリ（OT、リハプロ、夕方の体育館）を開始していきます。突然の暴力行為があるため注意して観察してください。したがって、OTでは、危険物は渡さないようにしてください。Bユニットが空いたら移動を考えています。

・大釜　万知様～大きな変化はないが、スタッフオフィスへ来る頻度は減っています。滅裂な言動は続いています。薬物調整し、薬剤指導していきます。

・駒木　学様～自室から出てきてホールで他患者様と話されています。幻聴は時々あるようです。

　　　　　　　他の人と一緒にいると症状が悪化する可能性が高い患者様な為、自分で出てくる

　　　　　　　分にはよいが、気をつけて観察してください。OT、リハプロはしばらくしない予

定です。腹部の張りがなくなったため、大建中湯が止めとし、様子観察すること

となりました。また、眼鏡ができたら外出許可がでています。バスに乗ると幻聴

が強くなるということで、弟様の付き添いをお願いしてください。

・宮本　健蔵様～夜間臥床しても、1，2時間で起きてきて、「眠くない」と話しています。夕食後にコーヒーを３杯飲んでいる為、夕食後はのまないこととし、それで様子をみて眠れないようであれば，眠剤調整していきます。また外出時は、薬の内服と1人で出歩かないように注意してください。

・吉田　光明様～畑中様の叫び声に反応し、椅子を振り上げることあり介入しています。

・小笠原久年様～本人希望により夕方の運動を開始します。

・玉井　悠作様～口の中がベトベトすると訴えあり、ネオヨジンガーグル処方されています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在、終日隔離中です。表情険しい。朝食を配膳した際、お膳をひっくり返し、不食しています。服薬は「どうやったら飲む？」「そこに置いたら飲む」とのやり取りで、１つずつ置くようし、内服することできています。また、昼食後も朝食時と同様に内服はできましたが、下膳の際、格子から足を出してくることありました。投薬、不食、不眠目立ち、不穏が著明であるため、格子より離れて座ってもらい介入するなどし、安全に対応していきましょう。

