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＜連絡事項＞

・看護グループ内研修のお知らせ
日　時：１２月１７日（木）
　　　　１７：３０～１８：３０　
場　所：病院2階　会議室
対　象：看護スタッフ（入職６年以上）
テーマ：「　コーチング　　」
講　師：佐々木ＪＧＭ

　事前に出欠を入力してください。
　看護課共有→看護グループ事業→教育研修→21年度
　→入力はこちら
　筆記用具を持参して参加するよう、お願い致します。
　興味のある方はご参加ください
· 中野　留美子Ｎs　体調不良により、欠勤となります、明日の準夜は上口ＭＮsへ変更となります。

＜患者様連絡事項＞

・今野　容子様～医事より　ノボリン30Rミックスの実施した単位数も処置箋に記入して下さい。

　　　　　　　　腹痛あり本日よりファモチジン　１Ｔ　１×朝　７Ｔ処方。

　　　　　　　　経管栄養の為、薬の粉砕を依頼していますが、カルタンのみ可で他は薬効が変わるとの事で、注入直前にＮｓで粉砕して下さい。

· 上舘　ユキ様～臨時薬が継続で処方となっています。

· 泉川　ケイ子様～臨時薬変更となり、処方となっています。

· 丹内　栄子様～臨時薬変更となり、処方となっています。

· 和田　昌様～葛根湯が来週定期薬から止めとなります。

· 澤口　直美様～12/１　採血で血中濃度（バルブロ酸ナトリウム・炭酸リチウム）検査結果を

　　　　　　　　　主治医報告し、明朝より臨時薬が変更となります。

　　　　　　　　　デパケンＲ　3T（1-0-0-2）

　　　　　　　　　炭酸リチウム　5T（2-0-0-3）

･　木村　格治様～本日で歯科終了しています。

· 河村　勝男様～心窩部痛あり定期薬のバファリンが胃の粘膜障害が考えられる為、12/5朝よ　　　

り中止となっています。臨時薬が処方となり以後定期となります。

＜新入院患者様ケース検討＞

· 磯島　幸枝様～昨日入院となっている。酒臭ないが、食事摂取量少なく腰痛を訴えている。

　　　　　　　　本日は昼からレストラン移動でき、各食1/2～2/3摂取している。

　　　　　　　　入院に至った経緯は「今は話したくない。」と話している。

　　　　　　　　食事摂取量、休息が取れているか、一般状態、離脱症状の有無を観察していきましょう。主病名が神経症ですが、アルコール依存症治療プログラムの導入をどうするか12/7（月）のリーダーは主治医へ確認お願いします。

　　　　　　　　昨日夕からの予測指示　喘息発作時　サルタノーﾙインヘラ　1回　2吸引

　　　　　　　　12/7（月）採血指示あり。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中。昨日は食事を落としたり、ひっくり返し神に左右された発言あるが粗暴行為はない。夜間は眠っている。

　　　　　　　　昨夜22時が最終排尿で今朝、排尿量300mlと少ないが適宜水分は摂れている為、尿量を観察していく。本日は粗暴行為なく、お盆をひっくり返す事もない。

　　　　　　　　現在、ベッドの位置が窓ガラスに近い為、危険ではないか？との意見もあり管理者を交え再検討する。

　　　　　　　　その日の言動、行動を観察し、拘束部位を徐々に解除していきましょう。

　　　　　　　　引き続き、拘束部位の観察と突発行動に注意していきましょう。

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。昨日の開放観察中は問題行動なく経過している。

本日はホールで過ごし他者との交流も適度に見られ、妄想に左右された発言はない。

　　　　　　　　　引き続き、衝動行為に注意し、妄想がある時は現実検討を促しましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離中。昨日は入室するとドア叩き、スタッフコールある。準夜帯で家族が持ってきたマットレスを部屋へ入れるが10分ほどで破損している。夜間も30分程度しか眠っていない。

　　　　　　　　　本日は「おしっこ・うんこ」とコールしスタッフ付き添いで2回退室しているが、いずれもトイレでの排泄はなく自室内に放尿している。入室したがらない事多く、介入要している。おやつの缶ジュースは危険物になり兼ねますので、コップに入れて渡すようにして下さい。午後もスタッフ付き添いで退室を勧めて下さい。

· 澤口　直美様～終日隔離中。昨日はスタッフコール頻繁だが、日課は行えている。準夜帯で　　　

「ヌードを見せてあげる。」と上着をめくる事があるが、それ以上のエスカレートはない。夜間は眠っている。本日は恋愛関係妄想様の訴え多く多弁でスタッフコールも多いが、ドア蹴りは少ない。又、食べたい物の話しをしたりと現実的な内容の会話も出来ている。食事、服薬等の日課も取り組めている。

　　　　　　　　　状態観察をし、突発的な行動に注意していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 寺地　利代子様～他患者様の名前を挙げ、「嫌われている。」等被害妄想に左右された発言あ

り、落ち着かずCユニットに自ら行こうとしている。主治医の指示で周囲

へ迷惑を掛ける時は夜間のみCユニットで休むようにとの事です。

＜猪股Ｄｒ診察＞

・奥寺　徹様～現在、軽食だが麺類、パン食は空腹あるため、麺類、パン食の際は普通盛りに本

日夕から変更となっている。

＜ＳＳＴ評価・及び検討＞

· 未導入者

· 西澤　久様～アルコールのよる認知があるが、Ｃユニット方と一緒のグループでどうか？

主治医へ導入を確認する。

· 田名部　浩平様～状態が落ち着けば、導入出来るのではないか？　主治医へ確認する。

