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＜連絡事項＞

・本日から鈴木匡スタッフが、東病棟配属となります。12/15までローテーション研修あり日勤のみ、12/16以降夜勤にも入る予定です。

・八戸看護専門学校の学生募集案内について、各病棟へパンフレットならびにポスターを配布しています。パンフレット、H23年度学生募集要項は佐藤AOMに問い合わせして下さい。

・第6回院内研修を下記の日程で行います。都合の良い日を選択し、参加して下さい。
演題　「転倒・骨折について」　

講師　　医療事故対策委員会　　相馬　亜紀子　副委員長
日時　平成２２年１２月１日（水）　２日（木）１７時３０分から
・12月１日より入院時データーベースを用いていきますので、各自関連資料を確認して下さい。12/10までに担当分を評価し、カルテに挟んでおいて下さい。現在使用しているアナムネ用紙は12月からは使用しません。

＜患者様連絡事項＞

・清水　徹様～本人から喫煙タイムスケジュールに記載の無い時間である起床時と20:00に喫煙要求あり、現在、病状も安定してきている状態の為、正式に起床時と20:00に追加し、1日6本という形で対応する事になりました。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～朝食後薬服用後、コップに残った水を床に故意にこぼす行為あり。

また、昼食前には対応したスタッフに水掛け行為ありました。

理由として、「すっとするんですよ」等と話しています。

その他は、過度な要求も無く落ち着いています。引き続き、突発的な

粗暴行為に注意し、精神状態の観察をしていきましょう。

腰痛と右下腿部の疼痛の訴えがあります。アルモロール１Ｐが処方。

腫脹や内出血等の外見上の異常はみられないが、引き続き観察をしていきましょう。

・池野　功一様～食事、服薬は問題ありません。午前の開放観察中は、「私は星の世界から来ました…」等と幻覚、妄想様の発言繰り返しています。午後には、自室内で下半身露出しており、男性スタッフ介入で着衣、抵抗はありません。理由問うと、「魔物と戦っている」と話しています。本日は、上記状態により作業（漢字ドリル）は行えていません。引き続き、開放中の他者とのトラブルに注意しながら、精神症状を観察していきましょう。

・小笠原久年様～入室中は独語、壁をなぞる行為目立っています。スタッフ介入時の問題行動はありません。作業療法時は、スタッフ付き添い、他者とのトラブルに注意しながら、精神症状を観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・村田　タカ様～尿量減少の為、ラシックス（40）0.5T　1×朝、アスパラK散　1.0ｇ　

1×朝　アルダクトンA（25）2×朝・夕　1W分処方となっています。ＴＰ4.7と低栄養状態であり、蛋白質増量のため、12/2からCZ－Hi　2-1-1で実施。（蛋白質40g/day）12/3採血の指示あり、至急Faxで対応します。データ結果により指示受けして下さい。急変時は市民病院に紹介予定となっています。

・畑内　マツ様～排便-4目でしたが、今朝、硬便少量排泄ありました。12/2から白湯を200-200-200へ変更の指示あり。本日、グリセリン浣腸指示あり施行。

・小田　沙也加様～排便-4日、主治医報告し、薬物調整中であるため明日12/2まで様子見るとの事。本日は、食事もペース良く摂取されています。要求も言語化出来ており、表情も良いです。スタッフ付き添いでリハプロの見学を行っていますが、拒否無く参加。今後も、作業、リハプロ等の見学を進めて下さい。

＜転入出患者様情報＞

・田名部　浩平様～本日、療養環境変更目的で西病棟Bユニットへ転棟となります。現在、行動制限、外出泊の制限はありません。他科受診、皮膚科受診もありません。夜間の睡眠状態は良好。言語化する事が少ないため、行動予測がつき難いところがありますが、現在は危険行動無く、他者とのトラブルもありません。11/9から疾病教室実施していますが、理解を深めるまでは到達していません。脂質代謝異常あり、入浴時（3回/W）に体重測定の指示あり。保護者（母様）は、退院後、青山荘入所を希望されています。治療にも協力的で、家族教室等あれば知らせてほしいとの事。面会も定期的にあり、差し入れ、洗濯等対応していただいています。

・本田　英之様～特定女性患者様への過度な接近、性的な発言が増加し、患者様からクレームがあり、介入にもエスカレートする可能性が高く、逸脱行為の危険性が高い事からの療養環境変更の為、昨日東Dユニット17号室へ転棟となりました。作業、プログラムは消極的で、拒否が強い場合は無理強いせず様子観察していました。本人は、今月中の退院を希望しており、疾病教室導入や行事参加等のアプローチも受け入れ悪いです。私物、嗜好品は家族の差し入れで対応、自己管理となっています。週2～3回ほど母様付き添いで外出しています。（単独外出許可はあり）1月に３者（本人・主治医・家族）で疾病教室を行う予定で、今後ご家族へ連絡する予定であった為、再度、主治医に確認して下さい。母様について、外出泊や差し入れ等は協力的ですが、本人の病気への理解は乏しいです。スタッフ対応も攻撃的であったり、温厚だったりするため、統一した対応を徹底して下さい。

＜勉強会＞　血液血清検査

	検査項目
	説明（検査の働きや何を調べるか等）


	考えられる疾患

	
	
	高値の場合
	低値の場合

	RBC

赤血球数

正常値

M 430～570

F 380～500

×104/μl


	貧血や多血症の診断に用いられる検査である。ヘモグロビン（Hb）、ヘマトクリット（Ht）とともに、赤血球数から赤血球1個当たりの平均容積（MCV）、平均血色素濃度（MCHC）などの赤血球恒数を算出し、貧血の病態分類が行われる。
	脱水状態、二次性多血症、ストレス多血症、真性多血症
	再生不良性貧血、腎性貧血、出血性貧血、鉄欠乏性貧血、鉄芽球性貧血、溶血性貧血、巨赤芽球性貧血、自己免疫性溶血性貧血、発作性夜間血色素尿症

	Hb

ヘモグロビン

正常値

M 13.5～17.5

F 11.5～15.0

g/dl


	酸素の運搬を担う赤血球中の赤い色素蛋白、ヘモグロビンの血中濃度を意味する。赤血球数、ヘマトクリット等の値とともに貧血の種類と程度の診断に用いられる。
	真性多血症、二次性多血症、良性多血症、ストレス多血症、高地居住者、脱水
	小球性低色素性貧血］
　鉄欠乏性貧血、無トランスフェリン血症、鉄芽球性貧血

［正球性正色素性貧血］
　再生不良性貧血、発作性血色素尿症、溶血性貧血

［大球性正色素性貧血］
　（巨赤芽球性）葉酸欠乏症、悪性貧血、ビタミンB12欠乏症
　（非巨赤芽球性）肝障害など。 

	Ht

ヘマトクリット

正常値

M 39.7～52.4

F 34.8～45.0

　　　　　　　%
	血液中に占める赤血球の全容積をパーセント表示した値。
	真性多血症、二次性多血症（高地居住者、慢性呼吸器疾患など）、脱水、新生児
	小球性貧血（MCV低値）］
　鉄欠乏性貧血、鉄芽球性貧血、サラセミア　など
［正球性貧血（MCV正常）］
　急性溶血性貧血、再生不良性貧血、出血性貧血　など
［大球性貧血（MCV高値）］
　巨赤芽球性貧血（悪性貧血、葉酸欠乏性貧血）　など

	MCV

平均赤血球容積

正常値

85～102

fl


	貧血や多血症の診断に用いられる検査である。
	脱水状態、二次性多血症、ストレス多血症、真性多血症
	再生不良性貧血、腎性貧血、出血性貧血、鉄欠乏性貧血、鉄芽球性貧血、溶血性貧血、巨赤芽球性貧血、自己免疫性溶血性貧血、発作性夜間血色素尿症

	MCH

平均赤血球血色素量

正常値

28.0～34.0

pg


	貧血や多血症の診断に用いられる検査である。
	脱水状態、二次性多血症、ストレス多血症、真性多血症  
	再生不良性貧血、腎性貧血、出血性貧血、鉄欠乏性貧血、鉄芽球性貧血、溶血性貧血、巨赤芽球性貧血、自己免疫性溶血性貧血、発作性夜間血色素尿症  

	MCHC

平均赤血球血色素濃度

正常値

30.2～35.1

%


	貧血や多血症の診断に用いられる検査である。
	脱水状態、二次性多血症、ストレス多血症、真性多血症
	再生不良性貧血、腎性貧血、出血性貧血、鉄欠乏性貧血、鉄芽球性貧血、溶血性貧血、巨赤芽球性貧血、自己免疫性溶血性貧血、発作性夜間血色素尿症

	WBC

白血球数

正常値

3,300～9,000

/μl


	細菌や異物などが体内に侵入して起こる炎症や、白血病などの血液疾患の診断、経過観察に用いられるスクリーニング検査である。一般に白血球数は、炎症性疾患や血液系悪性腫瘍で増加し、骨髄抑制状態で減少する。
	急性感染症］
　（細菌感染症）肺炎、虫垂炎、骨髄炎、扁桃炎　など
　（ウイルス感染症の一部）伝染性単核球症など

［血液系悪性腫瘍］
　骨髄性白血病、リンパ性白血病、単球性白血病

［脱水による血液濃縮］
　他の血算項目（RBC、Htなど）の上昇や電解質異常を伴う

［薬剤］
　ステロイド全身投与時  
	膠原病、急性白血病、悪性再生不良性貧血、ウイルス感染の一部、麻疹、無顆粒球症、抗がん剤投与時、敗血症、放射線障害、顆粒球減少症  

	PLT

血小板数

正常値

14.0～34.0

×104/μl


	止血機構の中心を担う血球成分。自己抗体やDICなどによる消費の亢進、骨髄疾患や肝硬変で減少をみる。
	［腫瘍性］
　本態性高血小板血症、慢性骨髄性　白血病、真性多血症

［反応性］
　出血、摘脾後
	［産生低下］
　再生不良性貧血、急性白血病、巨赤芽球性貧血

［破壊亢進］
　特発性血小板減少性紫斑病（ITP）、抗血小板抗体、血小板関連IgGが検出される
　血栓性血小板減少性紫斑病、播種性血管内凝固症候群（DIC）、バンチ症候群

［分布異常］
　肝硬変（産生そのものの低下もみられる）  


