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＜全体連絡事項＞

・　7/22～7/23法人旅行第３班となっています。協力し、業務していきましょう。

· 皮膚科診察は今週水曜日となっています。

· 事務の中途採用者、本日午前中まで研修、午後よりローテ研修となっています。

· 久保　優子NSが明日から東病棟でのローテとなっています。

· 隔離室の窓ガラスをプライバシー保護のため、スモークガラスにする予定です。

· 薬の安全管理ですが、6月から誤薬の報告はありませんが、7月点滴の実施漏れがありました。注意していきましょう。

· 現在、52人で経過しているため、佐藤様、松林様、野田頭様など退院できそうな患者様を退院できる様、アプローチしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・坂　貢様～発熱はありませんが、咽頭痛持続、PL3.0　3×ndE　2日分継続処方となっています。引き続き風邪症状の観察して下さい。

・泉川　ケイ子様～臨時薬、内容変更にて7日分処方となる。精神状態の観察確認していきま

しょう。

・成田　賀枝様～東Ｄユニット移動するにあたり担送から護送へ調整していきましょう。吸入は

　　　　　　　　自室で行い、食事はＢホールでの摂取となります。

・村田　タカ様～17日より四肢拘束、点滴24時間キープとなっています。スタッフに対し、興奮することあり。水様便が続き下痢止め処方されていましたが、いったん止めとなっています。様子をみて安ヶ平Drへ報告していきましょう。

　　　　　　　　残食多く、介助しても吐き出してしまうため、少しでも摂取できるように促していきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

畑中　成夫様：8:00より、四肢の拘束解除しています。的外れな発言やスタッフの名前がでてこない様子みられています。また、スタッフの手を引っ張る粗暴行為、ベッドサークルを立てたままベッドから降りようとすることあり。本日、体温38.2度の発熱あり、クーリング施行しています。落ち着きない様子あるが、スタッフ介入で休むことできています。引き続き、精神状態の観察、突発的行動に注意し介入していきましょう。予測指示あり体温38.5℃以上　アンヒバ坐薬施行　7/26まで

乙部純一郎様：ジプレキサ止めとなり経過観察中です。開放中、器物破損や衣類破損なく、ホールのすみで休まれています。自室へ戻ると、ろう便、衣類破損あり。トイレの方へ行くことできていますが、便器に便を塗る行為あり。トイレで排便できるようにケア検討していき、開放中は、器物破損ないよう注意し観察していきましょう。

池野　功一様：本日より午前、午後の1時間、開放観察開始しているます。開放中は自室から出てくることなく過ごされています。興奮や突発的な行動はみられていません。引き続き、精神状態の観察行いましょう。

＜要注目患者様のケース検討＞

・向谷地　吉幸様～留置カテーテル挿入中だが、7月17日より尿流出不良。血液混入、コアグラみられていたが、18日体温38.5℃～40.0℃発熱あり、日直医報告、指示にてアンヒバ坐薬１T施行。酸素飽和濃度低下あり酸素2L開始となっています。点滴療法も開始。夜間帯、その後暗赤色の尿、意識レベルの低下あり。当直医へ報告バルーン交換と生食500ml追加の指示あり。今朝、検尿と経管栄養、服薬中止の指示あり。バルーン挿入試みるが、挿入困難さ出血あり、下腹部の緊満あるため応急的にネラトンカテーテル挿入固定しウロガードと接続誘導しています。直後に暗赤褐色尿800ml流出みられます。

　　　　　　　　　体温37.2℃～37.5℃にて経過。酸素飽和濃度に低下あり酸素5Lへ変更。

　　　　　　　　　指示の検尿　白血球4+　潜血3+　尿蛋白2+　異常あり。

　　　　　　　　　本日8：30心電図モニター装着。主治医へ状態報告しています。

　　　　　　　　　経管栄養、服薬は中止。ホクナリンテープは施行3日分処方あり。　　　　　点滴6時からのもの6時間から12時間へ変更（18時まで）。胸部レントゲン、抗生剤モダシン1g１V+生食100ml施行の指示あり。

　　　　　　　　　午後診察しています。胸部レントゲンの結果、右肺に肺炎疑いの所見あり。

　　　　　　　　　点滴24時間キーﾌﾟ2本　抗生剤モダシン1g１V+生食100mlは10時と22時

　　　　　　　　　バルーン挿入を再度試みるが挿入困難。八戸市民病院受診となっています。

＜川端Dr診察報告＞

・吉田　光良様～両膝擦過傷あり　エルタシン軟膏処方となる。

・横山　耕生様～タバコ今まで通り1日5本変更なし。外泊の件は盆近くなったらDrが母様と話をしてからと説明あり。

・小笠原　久年様～家族が面会時、外泊させたいと話していた為担当NSに話しているが良いかと本人から主治医へ話しています。担当NSに事実か確認して下さい。対応について主治医より、外泊の許可がでていないこと、お盆外泊は出来ないことをその都度きちんと説明して下さい。今後Drに聞いてみてからという説明はしないようにとの指摘あっています。

・池野　功一様～開放観察　午前9：30～10：30　午後14：00～15：00開始とする。問題行動あった際はすぐに入室させて下さい。

・堀内　泰子様～トイレは可。18日夕食より減塩7g以下食事変更となっています。

・勝田　ヒモエ様～MRSA　+　持続。MRSAのマニュアルにそって対応するように、必要時マニュアルの改正も必要であるとお話しあり。

　　　　　　　　　マニュアルについて確認しています。印刷していますので各自確認して下さい。

＜作業報告・検討＞

· 寺地　利代子様～本日、作業終了時、辞典を持っていこうとすることあり。物を外に捨てた

　　　　　　　　　　すること多く、本人へOT対象外になること説明するが同じ行為を繰返し、目が話せない状態が続いている為、今週はOTを一時中止としています。

　　　　　　　　　　

