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＜連絡事項＞

・疾病教室の対象患者様のリストを挙げたが、基本全員の患者様に行っていく。受け持ち担当毎に開始時期を決め進めていくこと。

・薬局長より塩酸バンコマイシンの使用について、バンコマイシンのバイアルに注射用水10ml注入し溶解後、使用との事。

＜患者様連絡事項＞

・紅露　隆夫様～奥様･娘様来院し今後の方針について家族面談を実施している。8/21南病棟へ転出し、一、二週間後状態を見て外泊訓練を行う予定。将来的には自宅退院の方向だが、自宅療養が無理な場合、グループホームを利用し南山苑入所予定としている。山田SWよりグループホームについてご家族説明を受けている。

・乙部純一郎様～発熱見られない為クラビット飲み切り終了となる。

・山田　倉松様～発熱見られない為クラビット飲み切り終了となる。8/24(月)検尿の指示あり。

・間木　静子様～臨時薬4日分処方となる。

・大久保美津子様～風邪症状あり、本日夕よりPL　3P 3×ndE 3日分処方となる。

・菅井　弘子様～風邪症状あり、本日夕よりPL　3P 3×ndE 3日分処方となる。

・荒川　和久様～風邪症状あり、本日夕より1)PL　3P      3×1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2)セフジトレン(100) 3T 3×1 3日分処方となる。

＜新入院患者様ケース検討＞

・小笠原芳郎様～他患者様との交流やトラブルはない。食事、服薬の拒否なく日中はホールにて穏やかに過ごす。「何故自分が入院しているのかわからない、先生と話がしたい」との訴えあり主治医診察している。主治医より入院治療の必要性を説明しているが、理解は不良の様子。現在困っている事に「うるさくて眠れない」と話し、暫くしたら東Bユニットへの移動を検討していく事説明している。山田Swより介護認定調査を8/28(金)Am9:30に予定している。病棟スタッフ付き添いお願いしたいとの事。

・間木　静子様～時折ホールへ来られるが日課以外は殆ど自室にて過ごす。希死的発言や危険行為なく、入浴も問題なく行われている。食事は残食あるも拒否は見られない。「自分が入院する事で家の事が気になる。休んでも休めない。」と話され、主治医より自分の事だけ考え、ゆっくり休息するように説明を受けている。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。対応時、女性スタッフへ「結婚したの?愛してたのに」と話されたり、他スタッフへもプライベートな話題での話しかけ聞かれている。高校野球中継をラジオで流している。「テレビ見たいけど壊したからな」との発言聞かれている。午後入浴対応し問題行動なく経過している。発熱や排尿痛はないが、尿混濁見られている。拘束部位の確認を行い、衝動行為の有無などを観察しながら介入を行う。

・大釜　万知様～終日隔離中（9時～16時開放観察）。Cユニット環境整備中の為、Aユニットにて過ごす。ベンチに座りチラシを見ながら独語聞かれている。和田様との接触はなく、離れて食事とる等しトラブルはない。新しいゲームがほしい、CDが聴きたい等、比較的意思の疎通は取れている。体面時、表情変化やと突発的行動に注意すると共に、異常体験に左右された発言が目立つ際は、現実的促しを行っていく。

･勝田ヒモエ様～朝より体温37℃台の発熱見られていた。12時、経管栄養注入中血液混入した嘔

吐あり中止している。体温38,7℃　酸素飽和濃度85～95％台な為、主治医へ報告し、経管栄養中止し点滴5日分処方となる。

点滴)Ａ.ソリタT3 500ml

　　　　ダイビタミックス 2A

　　　　アスコルビン酸   1A

　　　　アドナ注(50)　　 1A　　　5時間(13時～18時)

　　 Ｂ．バンコマイシン(0.5g) 1V

　　　　 注射用蒸留水　　10ml

　　　　 生食　　　　　　100ml　 1時間(18時～19時)

　　 Ｃ．ヴィーンD　　　500ml

　　　　 ガスター注(20)　1A　　　6時間(19時～1時)

　　 Ｄ．ソリタT3 500ml

　　　　 アドナ注(50)　　1A　　　5時間(1時～6時)

　　 Ｅ．Ｂと同じ　　　　　　　　1時間(6時～7時)

　　 Ｆ．ヴィーンD　　　500ml　6時間(7時～18時)

内服薬アドナ、トランサミンは中止。ノルバスクはそのまま内服となる。

＜OTからの報告・検討＞

・和田　昌様～主治医と話し、作業中他患者様への迷惑行為あれば、再度長期欠席とする約束の下、復帰となっている。直接医師へ確認するのではなく、情報共有を図る上でもスタッフと共に対応していく事説明している。本日は、多弁さはあるが問題行動はなく過ごす事できている。様子観察していく。

＜田名部Drケースカンファレンス・診察＞

・佐々木尚子様～先週の診察時、措置解除について三ヵ月後検討との説明にショックだと話す。「お盆外出ができればいいと言われたから、今すぐに解除だと思っていた。ショックだ」と話す。部屋に篭ったり、レストランへの移動に遅れたりと気分の変化見られ、他者と自分を比べる発言も聞かれ、延期期間の態度を見ている事、マイナスとして捉えず自身でやるべき事を都度説明している。

田名部Dr→三ヶ月間、詰所への侵入や他者の私物等窃盗行為につながる行動がないか確認していく事。

　　　　　　　　　　　　　臨時薬)セパゾン(2) 1T 1×vds 6日分処方となる。

・橘　和子様　～田名部Dr→外泊中問題行動なく病棟においても自発性はないが、ゆっくり回復している。

臨時薬)同内容にて7日分処方となる。

・安達　貴浩様～田名部Dr→外泊中問題行動はないが、予定していた金額の倍額を使用したり、過食傾向が見られていた為、生活面において注意を要す。中性脂肪改善の為、内服薬を処方していく。

・早川　忠様　～田名部Dr→先週脳梗塞の所見あり、左半身の脱力感が見られていたが、現在は弱いながらも力は入っている。褥瘡予防の為、体位変換し行い対応する事。

臨時薬)コリネールL(10) 1T

バファリン(81) 1T 7日分処方。以後定期となる。

・畑中　成夫様～田名部Dr→ハロマンス注施行し、血中濃度を安定させている。尿混濁については尿検査上は問題ない為、適切な水分量の摂取を促していく。

・丹内　栄子様～顔面の皮膚の荒れがありその上アロエクリームを塗りべたつきある為、さらに洗顔をし悪循環となっている。説明には理解示すが強迫的に行為は続いている。田名部Dr→セロクエル600mgで様子を見ている。徐々に手洗い、顔粗いの頻度

は少なくなってきているが、クリーム等は家族と相談してみるように。

・八木田真由美様～田名部Dr→妄想は軽減している感じが伺え、入院時のような支離滅裂な言動見られず、いくらか病識、病感は出来てきていると思われる。

・河村　勝男様～Bユニットへ移動後より夜間尿失禁が目立つ。ペットボトル持ち歩かれ、尿失禁の原因となる事説明しているが行動化はできていない。風邪症状、咳漱、鼻汁、咽頭痛あり今朝、ルゴール塗布している。食事は摂取できており、体温の上昇はない。

田名部Dr→トータルとしての水分量が多い為、夜間水分量抑えていく事。風邪症状についてはPLで様子を見ていく。

臨時薬)レスプレン(20) 3T 3×1　1日分処方　

PLは状態を見て明日検討する。

