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＜全体連絡事項＞

・今日から第３班の研修旅行となります。協力し業務を進めていきましょう。

・7/26（月）アルコール依存症の患者様が入院予定となっています。

・医療ガス委員会～地震等、災害時のマニュアルが無く本年度作成する予定。後日病棟への配布となります。

・横町ＣＷ、ぎっくり腰の為、１Ｗ病欠となります。業務分担調整行っていきます。

＜患者様連絡事項＞

・池野　功一様：開放時間でも自室から出てくることがない為、昼食時の12：00～12：30も開

放観察時間を設け、精神状態や、行動、他者との接し方等の観察をすることと

なりました。前回器物破損の経過がありますので、開放時は要観察していきま

しょう。

・吉田　光良様：左肋骨部の疼痛時の予測指示（ヨウフェナック1T）は、疼痛の訴えないため、

終了となっています。

・坂本　房子様：入院時の採血の結果を主治医に報告しています。その結果、食事変更はなく常

食とのこと。

・野田頭真由美様：頭痛・咽頭痛訴えあり、ロキソニン1T　1×疼痛時／3回分臨時処方。

・堀内　泰子様：心膜炎の疑い、スタッフ付き添いにて市民病院循環器内科受診。

　　　　　　　　検査の結果、呼吸状態から、深部静脈血栓が肺にとんだ可能性が考えられると

のこと。当院でフォローしていくこととなり、帰院されています。

本日16:00より

　　　A　　ソリタT3　500ml　1B+ヘパリンナトリウム　1万単位(10ml)2V

　　　　　　　（20ml/h、25H）で5日分の指示あり。

※※※トップ輸液セット　1ml≒60滴を使用して下さい※※※

　　夕より

・内服処方変更しています。

・食事変更：ビタミンK含有食品　禁（ワーファリン内服の為）　　　

　　　　7/23　血液検査

　　　　　　　　　PT、APTT

　　　　※※※スピッツがないため届き、検査の佐藤志穂スタッフより「採血してください」の

電話があってから採血して下ろしてください。結果は至急FAXです。FAXが届き

次第、川端Drへ報告してください（異常ある、なしに関わらず）。※※※

　　　　7/26　血液検査

　　　　　　　　　セット3、CRP、PT(s)、PT（％）、PT-INR、APTT、トロンボテスト、ジゴキシ

ン血中濃度

　　　　※※※採血は朝食摂取後、内服前にしてください。集配は9時過ぎに来ますので、忘れ

ずに下ろしてください。結果は至急FAXです。FAXが届き次第、川端Drへ報告し

てください（異常ある、なしに関わらず）。※※※

　

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様：7/19（月）よりAM・PM１時間の退室時間を設けています。再三の促しにてホールで昼食摂取していますが、直ぐに入室される状況。関わりを多く持ち、幻聴等、病状の把握を行っていきましょう。また、１Ｗ通して開放時の評価を行い、今後のケア検討行って行きます。

・乙部　純一様：奇声は少なくなっていますが、衣類破損・自室での放尿・便が続いています。トイレでの排泄ができる様、介入すると共に、器物破損が無い様、見守り・介入行って行きましょう。

・畑中　成夫様：8時～16時の拘束解除を開始して１Ｗ経過しています。妄想による発言内容のまとまりの無さ、一度、格子越しに女性スタッフの手を引っ張る行動が見られています。引き続き、精神状態の観察・突発的な行動に注意して介入していきましょう。

　　　　　　　　本日、ハロマンス実施となります。

＜要注目患者様ケース検討＞

・坂本　房子様：本日、CT・脳波等の検査実施しています。検査時のニヤツキ・空笑が見られています。怠薬での病状悪化の患者様です。服薬習慣が身につく様ケアに当たりましょう。

・赤坂　順市様：昨日、夕食摂取出来ず、声掛けにも無言。服薬も薬を手に持つが服用されず突然笑い出す。時間おき促すが服用できず。20：00当直医へ報告。血糖測定デキスターと（95㎎/dl）リントン（5）1A　アキネトン（5）1A生理食塩液20mlに溶解し静注の指示あり施行。

主治医報告にて、定期薬中止。ロナセン(4)2T　2×朝・夕／6T臨時処方。以後定期。拒薬時は様子観察の予測指示（7/22～29）受けています。
・菅井　浩子様：「帰りたい」とオートドア前に立つ事多く、夜間の睡眠もあまり取れていない状況が続いています。

主治医報告にて　フルニトラゼパム(1)1T

　　　　　　　　　　　　　　　　ロンフルマン(0.25)1T　1×vds／6T臨時処方。以後定期。

・勝田ヒモエ様：16:00胃管チューブを自己抜去しています。再挿入し、吸引確認すると茶褐色

の内容物が吸引されています。主治医報告し、経管栄養中止、点滴開始、内服

薬中止となっています（ホクナリンテープは継続）。

　　　　　7/22　18:00：点滴開始。内容はカルテ参照。

　　　　　　　　　　18:00と6:00にガスター注(20)1A静注があります。1分以上かけて、注入
するようにと指示がありました。

　　　　　7/23　朝一番：X-P（胸部・腹部　　座位で）レントゲン写真は、田名部Drへ見てい

ただくこと。

　　　　　　　　14:00：デキスターで血糖測定（川端Drへ電話連絡）

＜田名部Drの患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様：現実検討力が低い言動あり、服薬調整中。

　　　　　　　　　レボトミン(25)1T継続処方。

・外山　尚武様　：攻撃性抑える為、ロドピン(25)3T　3×nde/6T継続処方。

また、貧血傾向の為、フェニレン(50)1T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アドナ　1T　　　　1×vds/6T臨時処方。

・坪　邦俊　様　：両足の浮腫あり　アルダクトンA(25)1T　1×朝/7T臨時処方。

　　　　　　　　　起床時の体重測定を行って下さい。

・佐々木　尚子様：右眼球の充血ありニフラン点眼薬処方。3回/日となります。

・松林　政道様　：本日面談実施しています。7/27～29の外泊許可。外泊の様子を見て、7月中の退院検討となります。

＜ＯＴ報告・検討＞

・柳杭田　かつ子様：脊柱のXP検査実施しています。5月50度から7月40度と、改善傾向。普段姿勢を伸ばす様介入行って下さい。

・安達　貴浩　様　：作業療法の休み癖が見られて来ており、明日からはしっかり参加する様、介入しています。
















