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＜連絡事項＞

· 今月の定期検査（採血・検尿）が本日より、実施されています。安全に実施し、確実な伝票処理をお願いします。

· 4/1、入職者で病棟勤務スタッフが南山苑研修終了し、明日から各病棟のローテーション研修がスタートします。南病棟配属のスタッフ３名も順次、東病棟へローテーション研修が始まります。

· 本日より、今年度の目標面接開始しています。各自、面接日を確認してください。

東Ａユニットパソコンへ掲示しています。

· ベッドコントロールについて→現在４８名で経過している。東Ｄユニットの立花　優子様を

明日、西Ａユニットへ移動となります。（入院後、１ヶ月経過したため）

· 川端Ｄｒの診察時間が来週の月曜日より変更となります。（午前・午後の2回に分ける）

ＡＭ　10:30～11:30　　　　午前リハプロ患者様　（藤井孝蔵様、鳴瀬様、柳杭田様、杉澤様、浅野様、吉田光良様）

ＰＭ　15:00～終了時　　　　午後リハプロ患者様、未導入者（小笠原久年様、川井様、坂本房子様、池野様、水梨様、伊勢田様）

　

＜皮膚科診察情報＞

· 種市　久子様～左足第一指　化膿　治癒

· 島浦　三千男様～全身の掻痒感、掻き傷あり⇒急性湿疹でデルモゾールＧ塗布

· 河原木　泰志様～右足第2指　爪周囲の炎症あり、アズクロ塗布の指示があり。

· 高間木　八男様～掻痒感は軽減しているが、内服薬は継続処方となっています。

· 安達　貴浩様～右足踵、白癬治癒

· 清水　徹様～両耳の耳介の裂傷　治癒

＜患者様連絡事項＞

· 泉川　ケイ子様～本日、11:30、主治医指示にて、終日隔離解除となりました。

　　　　　　　　　　新入院患者様があり、東Ａ15号室か、東10号室へ移動するか、検討しています。

・河原木　カノ様～入院から本日で７日、排便なく、本日１日分のみ、センナリド１Ｔ処方となっています。排便状況の確認をしてください。

· 清水　由美子様～先週より、行動制限（電話禁止）が本日までの指示が先週ありました。

　　　　　　　　　　主治医より、電話制限解除となり、自宅のみ許可となりました。

　　　　　　　　　　飲水状況ですが、過度となることはありません。

　　　　　　　　　　パン食希望し、明日より、毎朝、パン食へ変更となります。

· 吹越　弘友紀様～本日、朝、昼食ともに拒否した状況。水分は摂取できている。

　　　　　　　　　　主治医より、経過観察の指示あり。明日、情報提供してください。

＜新入院患者様＞

・吉田　良子様（よしだりょうこ）73歳　　　　　統合失調症

主治医：田名部Dr
医療保護入院

東Ａユニット11号室

SW：三浦
＜経過＞

　当院２回目の入院。昭和50年頃発病、当院には平成6年2月から平成7年11月に入院。その後外来通院を定期的に行い、慢性状態ながら安定していた。本年1月に入り、全く服薬をしなくなり、受診も中断。

平成23年5月、疎通がとれず、独語・空笑・叫び声など目立つようになり、ご家族より受診相談があった。

　平成23年5月16日、ご家族と保健師と一緒に受診。診察中、絶えず座りながら上体を動かし、時折大声で叫んでおり、呼名にも反応しない状態である。現実検討力が極めて乏しく、幻覚妄想状態にあり、入院治療の必要性説明するも、本人の病識ない為夫様入院に同意得られた事から、医療保護入院となる。

＜主治医からの指示＞

・ご家族より、義歯は紛失したとの情報ある事から、食事の際にはむせこみに注意。

・拒薬があった際には、主治医へ連絡するように。

・乾性咳嗽あることから、感染症も考慮してしばらくは個室にて対応する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　病棟では疎通不良で、体を動かし、食事・服薬も拒否している。主治医診察で、リントン（５）１Ａ　筋注で対応している。

服薬拒否に対し、予測指示として経過観察の指示。（服薬に応じることができれば、同時に２回分服用可とのこと）

例：朝・昼に拒否し、夕に服用に応じた場合は昼・夕を服用させ、朝は廃棄とする。

　　＜処方内容＞
1 リントン（1.5）３Ｔ　　　　　　　　　②フルニトラゼパム（2）１Ｔ

タスモリン（1）３Ｔ　　３×１　　　　　センナリド　２Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レボトミン（25）１Ｔ　　１×vds

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5/16　昼より3日分

＜川端Dr診察情報及び指示＞

・伊勢田　義斉様～　アルコール治療プログラムレポートは、診察前に心理より、主治医へ提出させるようにとの指示がありました。

　　　　　　　　　血圧２検　朝・就床前の指示。

　　　　　　　　　内服薬はムコスタを中止としています。

・坂本　房子様～家族が差し入れのみで帰ることが多いようです。元々家族関係が問題である為、差し入れのみでなく、面会にきてもらうよう依頼してください。

　　　　　　　　　内服薬については、フルメジン止めとなり、服用方法が食前と就床前へ変更となります。

　　　　　　　　　明日、血糖日内変動検査の指示あり。

· 柳杭田　かつ子様～白癬がひどく、ケルガーが処方となりました。アレグラは中止。

　　　　　　　　　　　肝機能の悪化に注意とのこと。

· 小笠原　久年様～1日２本、喫煙可となりました。（他の患者様がいないとき対応）

　　　　　　　　　　時間は担当看護スタッフで検討してください。

· 池野　功一様～療養環境変更、東A10号室から東C７号室へ移動。

· 吉田　光良様～療養環境変更、東C7号室から東A14号室へ移動。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・水梨　孝純様　　28歳　　脳器質性精神障害

　入院日：平成17年2月　7日

　経緯：本人大学生の時、てんかん発作、呼吸停止、低酸素脳症となり、当院へ入院となる。

問題点　　♯１　痩せ　　　現在ＢＭＩ　17.9　　

食事形態：常食大盛り（朝・昼）夕、アイソジェン２Ｐ　　＊エンシュア１缶

　　　　　♯2　排便困難　　予測指示としてシンラック液で対応。（浣腸困難と腸閉塞のリスクからのシンラック液で対応。）

　　　　　♯3　異食、他者とのトラブルのリスク　　　　

　　　　　　　　　　　⇒見守り、環境調整で対応

ケア：病状的には改善は見込めない。日常生活は全介助を要す。レベルダウンさせず、安全

な環境を提供していく。

　主治医方針：施設入所

家族面会時、家族の希望を確認し、障害者区分の申請をし、入所手続きを進めていくこと。

　

