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＜連絡事項＞

・１５日(日)は庶務チームが不在となる為、１５日の発注は１４日の午前中までに発注して下さい。

・経管の自己抜去があった場合は日誌載せて下さいとのことです。

＜患者様連絡事項＞

・横山　耕生様：本日、外出されています。外出前に母様、本人様、Drと面談をし、外出・泊を行ってみて妹様とうまくやっていけるようであれば退院を検討するとのことです。

・村田　タカ様：点滴が継続となっています。

・本田　英之様：薬は継続処方となっています。

· 柳杭田かつ子様：16日で他科薬がなくなりますが一旦、飲みきり止め。

· 赤坂　順市様：拒薬時の予測指示継続となっています。

· 高間木　八男様　：発熱時の予測指示止めです。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・佐々木尚子様：痛み止めは飲みきり止めとなっています。お盆後に面談・面会の依頼を依頼していくとのことです。

・泉川ケイ子様：眠気強いです。外泊の様子をみて服薬調整していくとのことです。

・本田　英之様：ラジオ・ゲームは日中のみ、21時以降は預けることとなっています。母様より間食をして体重が増えるのであれば間食なしでご飯大盛りにして下さい。と要望があった為、本日昼より大盛りとなっています。

処方は8/13の夕より①②ｄｏ/７Ｔ。

・安達　貴浩様：買物、食事等は外泊の状況をみて今後も考えていくとのことです。

・外山　尚武様：ロドピン(25)３Ｔ　３×ｈｄｅ/７Ｔ。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様：粗暴的行為なく、スタッフ対応穏やかで妄想発言等も聞かれていません。食事摂取できています。失禁もある為、オムツの使用は様子をみて行っていきましょう。

・池野　功一様：解放観察行っていますが自室から出てくることなく臥床して過ごされています。検査結果でCKが高値となっていますが悪性症候群症状は見られていません。

・長谷川陽一様：終日隔離継続中です。受け答えに丁寧に応じられています。本日、振り返り実施しています。「もうこのようなことはしません。申し訳ありません。」と話されています。食事は本人より下痢していると話しあり、朝は牛乳のみ、昼は主食1/5のみ摂取されています。下痢の状態や食事摂取量様子観察行い必要な指示持受け等行っていきましょう。

・清水　徹　様：終日隔離継続中です。拒薬なく服薬できています。粗暴的行為なく臥床されています。下半身を露出して臥床されていることあり。性的逸脱行為に注意し観察行っていきましょう。

・乙部純一郎様：本日、入り口付近で座ったり寝そべることありますが、出て行こうとすることはありません。開放観察中、奇声や大声をあげることなく経過しています。安全や衛生面から床ではなくベンチやソファーなど休む場所を本人に教えて生きましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・川原サエ子様：食事摂取中、立ち歩きや独語はありますが、時間を掛けて全量摂取することで

きています。本日、午前中はドアの前に立っていることありますが、出て行こうとすることや拝む行為なく経過されています。夜間の睡眠がとれていなく、全裸になることある為、注意して観察していきましょう。全体に汗ばんでおり眼脂も見られています。清潔面の援助もこまめに行っていきましょう。

・種市　久子様：綿棒を耳に入れての立ち歩きみられています。危険なので歩きながらの耳かきはしないよう。耳かきは座ってスタッフがきちんと見ていきましょう。他者の私物を持ち歩いたりする事あり、他者の鉛筆をポケットに入れていることあるため、トラブルとならないように介入していきましょう。

＜作業報告＞

・坂本　房子様：現在、漢字ドリルを行っていますが、解答用紙に卑猥な言葉やバカタレ等、細かく書いていることあり。明日、本人へ確認し集中出来ないのであれば集中出来る物を考えていくとのことです。

・丹内栄子様、寺地利代子様：寺地様が安ヶ平Drと話をしている時、丹内様が手を挙げる行為みられています。様子を見ていきますが、今後もそのようなことがある場合は要注目としていきます。

※22・23日に以下のプログラム実施する予定です。

対人関係のきっかけ作り、他病棟患者様と話をしてみることが目的です。

時間はOTの時間に実施します。誘導担当の人はトイレ回数が多い患者様はプログラムに来る前にトイレへ行くよう促して下さい。担当が決まり次第、詳細をお知らせしますとのことです。

＜ケースカンファ(田名部Dr)＞

· 向谷地吉幸様:脊柱部に表皮剥離あり、ラップにて対応しています。悪化防止の為、体位変換を行っていきましょう。

＜注目患者様の指示＞

· 菅野　勝利様：本日朝、水分50ml摂取吐き気なし。朝の服薬後に嘔吐みられています。

エンシュアを希釈し摂取の指示あり。摂取後嘔吐あり。

本日昼、重湯　１／４摂取。冷水は飲めている。

　食事　重湯　プロテインゼリー　朝　ヨーグルト　に変更。エンシュア止め。

点滴　24時間キープ　

　A　ソリタT3　５００

　　　プリンペラン１A　　　１１：３０～２３：３０

B　ウイーンD　５００

　　プリンペラン（１０）１A　　２３：３０～１１：３０

24時間キープ　

内服変更にて処方あり　カルテ参照　食前薬あり

　　　　　　　　　バイタル：尿測　　3時間ごと　

　　　　　　　　　血糖測定：食後血糖（毎回　測定）

　　　　　　　　　　　　　　BS　301～400　の時　　ヒューマリンR4単位　皮下注

　　　　　　　　　　　　　　BS　400以上　の時　　ヒューマリンR6単位　皮下注

　　　　　　　　　インスリン使用後3時間後にBS測定すること

　　　　　　　　　（3時間後の測定時の値は基本的に測定のみ　次回のインスリンの処方時に参考にするため　　　ただし、指示受けが必要な極端な値の時には500ぐらいになるとき等は　日当直に報告し指示受けすること。）

　　　　　　　　　低血糖症状出現時　BS測定

　　　　　　　　　　　　　BS　70mg/dl以下の時　　２０％ブドウ糖２A　静注

　　　　　　　　　脱水　血圧低下　頻脈に注意して観察して下さい。

・勝田　ヒモエ様　本日よりバイタル3時間毎の指示あり。

　　　　　　　　　排便は少量でもあれば予測指示の浣腸は施行しなくてよいそうです。

・高橋　道隆様　　排便ない日　シンラック液20滴服用の予測指示あり。本日で排便なし7日目

　　　　　　　　　本日、浣腸行っていますが、反応便なし。

　　　　　　　　　夕食後にシンラック５ｍｌ服用の指示あり。

　　　　　　　　　明日、排便ない場合は腹部レントゲンの指示あり。立位、無理なら座位で施行。佐藤技師が1日いるのなら１５：００までに排便なければ腹部X-p施行。午前中のみの場合、佐藤技師が帰る直前までに排便なければ腹部X-P施行。

　　　　　　　　　X-P施行す場合は、施行前に川端Drに施行する事をTELして下さい。

　　　　　　　　　X-pの結果は川端Drが診に来るそうです。

　　　　　　　　　排便があった場合はそのまま経過観察です。

・村田　タカ様　　血圧高値時の予測指示継続　拒薬時の予測指示継続　カルテ参照

　　　　　　　　　ベットコントロール　16日南病棟への移動を川端Drから指示出ています。

　　　　　　　　　他科薬のブロプレス（８）１T　1×朝

　8／14朝から　当院のディオバン（８０）１T　の処方になっています。

