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＜連絡事項＞

· 病棟宛てに22年度下半期人事考課表をメールしています。人事考課表を作成し4／2までに提出して下さい。

· 事故報告などは速やかに当日のリーダー、病棟管理者、当日管理者がいない時はAOMへ報告して下さい。またカンファレンス等で話し合いをしていきましょう。

· 4／1(金)　23年度入社式があります。当日病棟に5名残し、入社式に参加となります。

· 4／1・4・5・6の4日間新人研修があります。

· 3／29(火)　17：30から院内研修あります。出欠入力して下さい。

· 衆参議員選挙、県議選挙の投票に伴い、患者様に投票の有無についての確認作業を後日行っていきます。

· 電算化委員会より、Ｗｉｚスケジュール入力を行って下さい。

· 局所麻酔薬、１％キシロカインをBユニット救急カートに１本常備しておきます。縫合処置などで使用した際は処置箋に記入し薬局より補充するようにして下さい。

· リネン交換は通常通り行います。

· 倉舘俊照様の私物が倉庫にありました。３／３０(水)初外来日です。医事に、受診した際は病棟に連絡して欲しい事伝えてあります。

· 薬局より、「エンシュアリキッドの供給と代替について」メールしていますが、東病棟の患者様は対象外となります。
· 薬局より、現在分封紙がなく錠剤の粉砕を病棟対応していましたが、来週より薬局にて行います。
· 医学会について、喫煙についての抄録を提出しました。今後、対象者、手順など決まり次第連絡します。
＜患者様連絡事項＞

· 川村　敏也様～３／２５(金)皮膚科受診予定。現在の褥瘡、0.5cm×1.2㎝。今後の治療継続　　

についての確認をお願いします。受診後、西病棟へ移棟予定。

· 澤田　ムメ様～３／２８(月)南病棟へ移棟予定。

　　　　　　　　　３／２６(土)今後についての話し合いを行います。皮膚科受診を３／２５(金)に変更。

· 水梨　孝純様～シンラック液１本処方。排便状況の観察をしていきましょう。

· 高橋　栄子様～サワシリン継続処方。

　　　　　　　　　アスパラK、ツムラ大建中湯、明日昼～５日分処方。

· 天間　康宏様～本日６時隔離解除。

· 小田沙也加様～昨日、２０：３０興奮著しい事から身体拘束開始。本日９時拘束解除。他患

者様の言葉に反応し興奮見られる為、１０：４５終日隔離となりました。

· 杉澤　恵子様～婦人科診察行っています。陰部の疼痛あるが出血はみられません。疼痛時ボ　

ラギノールA塗布して下さい。

· 坪　　邦俊様～歯槽膿漏のため、歯磨きをきちんと行って下さい。

· 川井麻都香様～「イライラ時の予測指示内服について、１日／３回しか服用できないと思う　

と苛々して我慢できなくなる。」との訴えあり、レボトミン(２５)１T臨時追加処方あり。またイライラ時予測を１日／６回までに変更。３時間以上あける事。定期薬内服後に関係なく、服用可。

胸やけの訴えあり、ランソプラゾールＯＤ錠処方あり。

３／２８(月)地域復帰検討会に出席するのに不安あるとのこと。無理に参加しなくても良いこと伝え、当日朝までに出席するか考えておく事を説明しています。

　　　　　　　　　作業療法について、作業療法室で落ち着いて取り組める作業スペースの確保について作業療法士に検討してみるよう伝えています。

・小笠原　久年様～定期採血の結果WBC：11100に高値とUA低下あり再度採血指示あり。26日（土）

　　　　　　　　　セット３・CRP至急FAX。UA低下ある為、飲水量の観察、記録を行う事。体重測定（朝・寝る前　2回）実施して下さい。

· 種市　久子様～拒薬時の予測指示継続。

· 松橋　清子様～拒薬時の予測指示継続。

＜田名部Drケース検討＞

· 小田沙也加様～ここ数日躁状態で経過。昨日２０：３０、興奮著しい為身体拘束開始。本日　

９時拘束解除するも、他患者様の発言に反応し興奮見られることから、１０：４５終日隔離となりました。

作業、プログラムは長欠とします。

· 高橋　栄子様～バイタル安定しています。黄色尿なし。肉眼での潜血なし。グル音あり。腹　　

満著明。苦痛の訴えあり、昼食１／３のみ摂取。入院時腹囲72cm、現在85cm。

右側仙骨部に発赤ある為、腹部状況を見ながら体位変換を行っていきましょう。

発熱時の予測指示継続。腹満あり腹水の診断ありラシックス筋注施行。

明日以降ラシックス、アルダクトン処方。出血傾向に注意し、排尿状況、一般状態の観察をして下さい。

・　畑中　成夫様～終日隔離継続中。

問題行動なく落ち着いてすごされています。本日ハロマンス施行予定。

· 外山　尚武様～開放観察継続中。

　　　　　　　　　フタッフオフィスに入り、他患者様のお菓子を盗ろうとする事あり介入しています。現実検討力の低下が見られる為、開放観察継続していきます。

· 天間　康宏様～本日６時隔離解除。問題行動なく落ち着いて経過しています。幻聴、妄想は　　

あるが行動化無いため１６号室へ移動。精神症状の観察をしていきましょう。

額、両手の湿疹にデルモゾール処方されていましたが、本人希望にてロコイド３０g処方。

· 泉川ケイ子様～落ち着いて過ごされていることから、他患者様に影響を受けないように個室　　

へ移動。精神症状の観察と突発行動、他患者様とのトラブルに注意して行きましょう。

· 坪　　邦俊様～活動性の低下、動作緩慢あり、食事に１時間半程かかる状況です。また、流　　

涎見られています。来週定期薬調整予定。本日夕よりカマ継続処方。便秘時予測ある為、排便状況の観察し、排便がなければ予測指示で対応していきましょう。

· 大石　武雄様～自宅では昼夜逆転見られていた為、睡眠の立て直しを行い改善できたら３ヶ　　

月で退院となります。日中の眠気の訴えありますが現在、精神症状の大きな変化は見られず、イライラも無い為薬継続処方となります。

· 本田　英之様～他室侵入、他者のベッドに横になっている事ありその都度介入しています。　　　

自室にて独語聞かれています。夜間中途覚醒見られています。

退院したいと話されていますが、幻聴、独語あることスタッフ観察している事伝え、生活リズムを整える様、また来週の定期薬調整する事伝えています。他患者様との距離の取り方など観察し適宜介入していきましょう。

· 棟方　直浩様～作業より現在上肢機能維持を目的とした作業を実施しています。10分ほど継　

続して行う事出来ています。引き続き同作業継続していきます。

１２時間排尿ない時の導尿の予測指示終了。

不眠時の予測、２３時以降眠れていなければ眠剤１T服用。服用し１時間経過して眠れていなければ再度眠剤１T服用。１日／２回まで、最終２時まで使用可。

・松川　　　麗様～退院要求ありますが、外出中の飲酒する行動を抑えることができる様にする事、４月中旬を目途にしている事を伝えています。リハプロについて「体が痛くて動かない」との訴えあり、無理せず参加すること主治医より伝えています。

＜要注目患者様＞

・池野　功一様～本日より、午前、午後、１０～１５分ほどスタッフ付き添いで７号室にて過ご

されています。その際シャワーの蛇口をいじる、叩く行為見ら介入に対し「日

本の政府の命令で」と話されています。

　　　　　　　　精神症状の観察、突発行動に注意していきましょう。

