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＜連絡事項＞

・今後、入院予定や入院の可能性が高い患者様等の情報も外来日誌に載せるので、随時確認し、情報収集するようにして下さい。

・Ａユニット、本部間のテンキー破損あり、修理伝票提出しています。

・大山　喜市様～本日午後、合併症室から南Ａユニットへ転棟となっています。

・摂子を滅菌前にハイターにつけていましたが、錆がひどい為、ハイターからトリゾン液に変更となります。

・来週以降、経管栄養中の８０代の患者様が入院予定です。

・「精神科領域におけるアロマテラピーを用いたリラクゼーションと居住空間の清浄効果」について、Ｃユニット対象で準夜帯19:00～深夜帯7:00まで１時間毎に２～３回エアースプレーを噴霧して下さい。実施場所は患者様の各寝具（枕・寝具全体）、各部屋、ホール（入り口・真ん中・奥）、トイレ３箇所です。スプレー保管場所はＣユニット倉庫で、液は無くなり次第、担当者補充していきます。患者様の夜間の睡眠状況を明確にカルテ記載するようにして下さい。本日より開始となっています。
＜患者様連絡事項＞

・川井　麻都香様～主治医より脳波検査の指示あり、６月６日（月）実施予定でしたが、外泊予定の為、帰院する８日（水）以降を検討しています。

・吉田　光良様～現在ご家族様より、19:30以降に本人へ電話させないで欲しい（呂律回ら

ず会話内容が聞き取り辛い為）との希望ありますが、主治医より、再度ご

家族様から理由を聴取する様にとの指示あります。その内容によっては正

式に電話制限をかけるとの事です。６月６日（月）までにご家族様へ連絡

を取って下さい。

・浅野　秀子様～ベットコントロール対象となっていましたが、主治医へ確認した所、現時点での移動は無理であるとの事です。

・保土澤　助定様～現在発熱ある為、ツベルクリン検査は解熱後実施する事とし、５日（日）に呂Dr.にその旨報告する様指示あり。ツベルクリンの試薬は病棟詰所内の冷蔵庫で保管しています。

現在前歯３本ありますが、そのうちの１本にぐらつきあり、誤嚥の可能性ある為、抜歯する様にとの指示あり。ご家族様の了承を得て、院内歯科受診予約しています。古川Dr.へ情報提供し、対応可能であれば診察後に３本全て抜歯してもらって下さい。座位保持可能であれば、車椅子で診察室へ移動して下さい。対応出来ない場合は川端Dr.立会いの元、呂Dr.が抜歯するとの事です。

本日で排便－３日目となっています。６月４日（土）まで排便ない場合はグリセリン浣腸実施の予測指示あり。

酸素飽和濃度９５％以上維持、５Ｌまで使用可の予測指示あり。適宜吸引実施していきましょう。

痰の汚さあり、ムコダインシロップ３×食後（１０ｍｌ／回）臨時処方となっています。経管チューブから流し、常温での保存となります。

６月６日（月）7:00、採血（院内セット、ＣＲＰ、貧血セット）、ＦＡＸの指示あります。

本日、妻様と担当ケアマネージャーが状態把握の為、面会に来られています。妻様についてケアマネージャーより、入院当初は当院での看取りを希望されていたが、今日は施設入所を希望していた、話の内容が変わっていくので注意した方がいいと情報あります。介護認定は申し込み済みです。

ミトン使用していますので、身体拘束のチェックシート記載を漏れなく行うようにして下さい。

＜宮本　建蔵様・情報交換＞

・５月２６日、病状悪化の為、西Ｂユニットから東Ｂユニットへ移動となっている。

・腎機能の悪化あるも、血圧３検以外は看護サイドでのフォローは特になかった。

・以前喫煙所で喫煙中にふらつき、転倒。頭部裂傷あり、八戸赤十字病院受診し、縫合の経

過あり。

・保護者（妹様：尻内在住）は治療に非協力的であり、電話も繋がりにくい。（２１～２２時にやっと繋がる事が度々あった）意向は不明。本人は盛岡在住の妹様に電話している様子。

・外出プログラムで１回／週ヨコマチストアへスタッフ同伴で外出していた。

・外泊後に病状悪化。自室のチェストキーを紛失した事により、タバコを自己管理できなくなる、または盗まれる等悩み、イライラしていた様子。「手が痛い。」等の訴えや、プログラムの拒否も目立っていた。

・排便コントロールの予測指示あり。

・貧血ある為、転倒に注意。

・食事摂取量減少により、ＭＡ－８プラスが１本／日（朝）処方となっていたが、東病棟へ移動後は食事摂取量も徐々に増加している。

　→食事摂取量の観察を行い、ＭＡ－８プラスの必要性について今後も検討していく。

＜田名部Dr.診察＞

・本田　英之様～６月３日（金）～６日（月）外泊の希望あり、許可が下りています。再三の服薬の必要性を説明し、忘薬のないようにしましょう。

・天間　康弘様～呂律不良、倦怠感、流涎の訴えあり、６月１日処方の定期薬は中止となり、臨時薬６日分処方あり、次回より定期となっています。

・吹越　弘友紀様～臨時薬、エンシュアリキッド７日分が継続処方となっています。薬の副作用で歯肉炎となり、口腔内からの出血が多く見られています。忘れず口腔ケアを行っていきましょう。

・松林　政道様～ネルボンからフルニトラゼパム２ｍｇ１Ｔ、ムコスタからファモチジンに変更となり、７日分処方となっています。また、バレリン１００ｍｇから２００ｍｇへ増量となっています。

・川村　つゑ様～夜間不眠傾向の為、フルニトラゼパム１ｍｇ１Ｔ、バレリン２００ｍｇ１Ｔが寝る前に６日分追加処方となっています。貧血もある為、転倒に注意していきましょう。

　　　　　　　　以前、Ｂ型Ｃ型肝炎との情報がカンファレンス内にてありましたが、「Ｂ型肝炎」のみとなっています。情報の収集と徹底、感染対策を密に行っていきましょう。

・清水　由美子様～デポ剤併用する事となり、明日６月３日（金）より、フルデカシン２５ｍｇ１Ａ筋注の指示あります。

・河原木　カノ様～明日６月３日（金）、点滴２本が16:00終了抜去の予定ですが、本日３８℃台の発熱あり、アンヒバ坐薬挿肛しています。経口からの水分摂取が十分に摂れない様であれば、点滴追加の指示の確認をして下さい。また、採血セット３、ＣＲＰの採血も明日実施予定。拒薬時、拒食時の予測指示は本日で終了とし、食事もミキサー・トロミ食へ食事形態変更となっています。

・坪　邦俊様～カマが７日分継続処方となっています。引き続き、排便状況の確認を行って

いきましょう。

・松田　知子様～体重増加、血糖値が高めな事から、明日６月３日（金）より、常食から軽食へ食事形態変更となっています。

・畑中　成夫様～本日臀部へハロマンス１００ｍｇ２Ａ筋注しています。

＜田名部Dr.ケース検討＞

松田　知子様（３６）　主病名：統合失調症

平成１０年　幻聴・妄想症状出現。

　　１３年　統合失調症の診断あり。幻聴・妄想の症状強い時は粗暴的となる。

　　　　　　幻聴による苦痛から、過量服薬→自殺を図った事あり。

　　２１年　当院受診。服薬にて症状安定。

近医への通院希望し、八戸市民病院へ転医。→この間通院が途絶える。

　　２３年　当院通院再開。乳腺炎への薬剤の影響にて減薬後、症状悪化。

　　　　　　５月１８日、自宅での生活困難にて入院。

－入院から２週間経過－

・入院３日目までは「バカ、死ね。」等の幻聴あると話している。その後、幻聴は少なくなってきている。

・自室で過ごす事が殆どであり、一人でいる方が落ち着くと話す。表情にゆとりあり。

・ＡＤＬは自立している。

・入院期間は１～２ヶ月を目途にしている。

－本人の希望－

・早く症状が良くなり、退院したい。

・退院後は自宅で家事、手伝いをしながら生活したい。

－今後、必要と考えられる支援－

・社会資源の利用はなし。

・通院、服薬が続けられる支援が必要。

・入院時の肝機能のデータが悪い為、６月１０日頃に採血（院内セット、糖セット）実施し、検査データを見てから外出泊をすすめていく。

・入院期間短期の為、プログラム導入はなし。

・母様に病識が無い為、本人を含め、疾病教室を実施していく予定。

