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＜連絡事項＞

・風邪、インフルエンザ、ノロウイルス等を含めた院内感染対策を徹底して下さい。手洗い、うがい、マスク装着など清潔管理に気を使いましょう。
・床屋のお休みについて、1/3（月）はお休み、1/10（月）は通常通り行います。

・看護グループ内研修を下記の予定で実施します。12/15（水）までに出欠入力をして下さい。

1 日　時：12月16日（木）
時　間：17：30～18：30
場　所：メンタルケア病棟３階
テーマ：「介護技術基礎（移乗介助・排泄介助）」
対象者：介護初級
2 日　時：12月16日（木）時　間：17：30～18：30
　場　所：病院2F会議室
　テーマ：「薬物療法について」
　対象者：介護中級・上級
・第５回法人研修を下記の予定で実施します。当日の出欠予定の記入をお願いします。
日時　　１２月１７日（金）１７：３０～
場所　　メンタルケア病棟　４階メモリアルホール
テーマ　「精神科医療とチーム医療について」
・現在、心電図送信機（不具合）、Aユニット12号室の便座の修繕依頼が出ています。

・12/15より、心電図検査実施予定です。

・12/16（木）の実地指導に伴い、入浴を12/15（水）に変更します。患者様へは掲示にてお知らせしています。

・南病棟クレイドル浴使用について、今後、2回/週（月・金）の14：00～15：00の予定で介助入浴を実施していきます。

・12/16実地指導に向けカルテチェック等行っていると思いますが、チェック済みのカルテは当日までに所定の場所へ片付けておいて下さい。また、当日は午前中から実施の予定となっています。環境整備、ベット調整は前日に再度最終確認します。

・ベットからのずり落ち事故事例がでています。ラウンド、環境調整を頻回に行い、予測した上での安全管理を徹底して下さい。

＜ベッドコントロール＞

12/14　畑内　マツ様　南山苑入所のため退院予定

12/15　浅野　秀子様　療養環境変更目的のため北病棟転棟予定

12/16　坂　貢様　　　療養環境変更目的のため西病棟転棟予定

＜患者様連絡事項＞

・坪　邦俊様～興奮無く、状態安定した為、本日14：30終日隔離解除。Cユニット4号室へ転室となっています。リントン1.5mg　1T　1×夕　3日分処方となっています。

・木村　格治様～皮膚科の他科薬（ツムラ十味敗毒湯）は本人より服用しないと言われている。

　　　　　　　　今後、服用しない事になり全てカートより除剤している。

＜皮膚科診察＞

・高間木　八男様～同内容にて、臨時薬が１週間継続処方となっています。引き続き、全身の掻痒感の有無、皮膚の状態を観察していきましょう。

・種市　久子様～左足第一指の陥入爪の処置継続しています。サワシリン３×２日分飲み切り止めで処方されています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・倉橋　俊照様～終日隔離継続中。多弁、多動で落ち着きのなさ目立っています。「ビール持って来い」等と酒類やタバコの要求頻回。自室では、全裸で経過、衣類着用促すも「そんなの要らない」と拒否あり、脱ぎ捨てて便器内に捨てることもあります。食事は、全部どんぶりに混ぜ込もうとしたりするため、スタッフ介入を要しています。便秘時の予測が12/20まで継続となります。センナリド処方となっていますが、薬が必要であれば処方してもらって下さい。

・池野　功一様～主治医診察後15:30身体拘束解除となり、終日隔離開始。表情の硬さ続いていますが、食事は各食自力で全量摂取しています。服薬拒否はありません。拳で自分の胸やベット柵を叩く奇異行為あり、声掛けでやめる事出来ています。現在、発熱はありません。SPO2測定は終了し、その他バイタル測定は4検。臨時薬が内容変更で処方となっています。拒薬、便秘時の予測は12/20まで継続となります。

＜退院療養検討会＞

・畑内　マツ様　（86）混合性認知症　白内障　　田名部Ｄｒ

12/14　南山苑入所のため退院予定

　Ｈ22年7月頃より妄想発言、活動意欲の低下、食事摂取量低下。11月下旬より、食事摂取量が更に減少。食事内容を粥・キザミに変更し対応するも変化見られず、11/26から経管栄養開始。自己抜去見られた事から11/29よりミトンによる拘束開始。バイタルは安定しているが、夜間の睡眠不安定さあり服薬調整しています。

・ＡＤＬは全介助、声掛けに頷く程度。ほとんど発語なし。

・食事は濃厚流動食（MA8プラス　2P－1P－2P　/　白湯　200-300-200）

プリン、ゼリーのようなものであれば少量経口摂取できる。

最終胃管チューブ交換日　H22.11.29

・排泄1500～1000ml/日、排便1～3/W（－3日目でGE120ml対応）オムツ、パット使用

・服薬は胃管チューブより注入している。

・全介助にてシャワー浴2～3回/W実施。

・褥瘡リスク高い為、2時間後との体位交換実施。

・夜間の睡眠不安定な為、不眠時は追加でスローハイム　1T　深夜1時まで服用可との事で予測対応。

・感染症　HCV-Aｂ（±）あり。

＜川端Dr.ケースカンファ＞

・浅野　秀子様～12/15　14：00療養環境変更目的のため北病棟転棟予定です。

・9/30移動直後は脱肛のためトイレこもりが目立っていました。トイレでの後処理が出来ず、トイレットペーパーを床に散ばしている事もあり、一時はオムツ使用し様子見ていました。

→現在もトイレ回数は多いが、こもる事は少なくなっています。尿とりパット使用。坐薬処置は出来ています。

・喫煙要求も頻回となり、吸った事を忘れて、時間を空けずに喫煙していることあり。

→タバコは5回/日（起床時、各食後、就寝前）

・タバコやジュース類、パット等の購入が増え、小遣いが足りず発注伝票使用し購入していました。外での買物を希望していた時期でもあり、しばらくはスタッフ付き添いが必要と思われます。

・食事は常食でほぼ全量摂取しています。（体重42kg）

・夜間の睡眠状態は安定しています。

・鳴瀬　裕之様～本人より買物目的で外出希望あります。担当スタッフが残金と母様への確認をとり、来月以降に予定を組む事としています。事前に買物リストを確認し実施して下さい。

・巴　勇樹様～臥床傾向。喫煙目立っています。ジプレキサ増薬となったため、体重増加、食欲増進に注意し観察して下さい。

・中村　陽子様～食事は自力で2/3程度摂取出来ています。自室で鳴いている事があり、介入に帰宅要求聞かれています。今後、精神状態の大きな改善は期待できない為、肝機能など身体状況が問題なければ、ご家族やケアマネを通して施設への申し込みや問い合わせを進めて下さい。

・藤井　孝蔵様～スタッフの両手を突然掴む行為見られています。突発的な行動に注意し、精神症状の観察をして下さい。精神症状不安定から多飲水傾向となる為、体重測定（起床時・就寝前）の実施、血圧低値のため血圧、脈2検（朝・夕）の指示でています。

・勝田　ヒモエ様～-2日目でシンラック5滴の指示あり（12/27まで）。

