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＜連絡事項＞

・疾病教室ですが3週目（火・金）は実施しません。以降、調整して行う事にします。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　久年様～表情硬く独語、空笑活発で他者の顔を覗く行為あり主治医診察にて迷惑行為から他者とのトラブルの危険性高く9時終日隔離開始となる。

　　　　　　　　　作業は長期欠席の指示。タバコは禁止。洗面などの日課は制限ないが入室したがらない事がありマンパワー不足の際は危険防止のため、無理のないよう

　　　　　　　　　対応しましょう。

· 水上　キヨ様～本日主治医診察し、本日16時～明日16時までの点滴1日分処方となって　　　

いる。採血、胸部レントゲン施行。結果を見て経管栄養も検討するとの事

（現在、家族へ状況連絡中です。）

・吹越　弘友紀様～本日昼より臨時薬処方。エクセグランが止めとなり、ラミクタールが増薬と

　　　　　　　　　なっています。最近はてんかん発作なく落ち着いていますが引き続き注意し外傷等ないよう気をつけましう。

· 柳杭田　かつ子様～正月外泊12/31　15時～1/1　15時まで許可となっています。

　　　　　　　　　　水分、食べ物の過剰摂取あり誤嚥や水中毒に似た症状が出る場合もあり

　　　　　　　　　　御家族へ十分注意するよう指示ある為、説明していきましょう。

・成田　勝弘様の作業療法導入の指示が出ました。

指　示　日　：平成23年12月27日（火）

　グループ　　：Ｂ１グループ

　オリエンテーション：本人と日程を調整し実施していく予定。
· 成田　勝弘様～足の痛みと突っ張る感じあり

ヨウフェナック　１T

　　　　　　　　　リンプラール　1×朝　7日分処方以後定期。

· 清水　徹様～ＡＺ点眼薬処方。風邪症状ありPL3P　3×1　昼から3日分処方。

· 神田　直樹様～風邪症状あり内科診察でPL　3×1　昼から3日分処方。

· 長谷川　陽一様～風邪症状あり内科診察でPL　3×1　夕から3日分処方。

　　　　　　　　　　胸部レントゲン指示あり施行するが異常なし。

· 植村　廣隆様～咳がありツムラ小青竜湯　3P　3×vdE　夕から3日分処方。

· 切明　茂雄様～本日診察にて、「眼の周りがむくんでモカっとする。」と話す。

　　　　　　　　　イライラはなくなったと事。本日夕から臨時薬調整となる。

＜新入院患者様＞

· 十文字　信陽様（じゅうもんじ　しんよう）62歳

病名：アルコール依存症

　　　　　　　　　主治医：川端Dr

　　　　　　　　　入院形態：任意入院
＜経過＞

初飲は20歳で、28歳時の飲酒より徐々に飲酒量が増加。定年退職後は寂しいと感じ日中から
飲酒される。平成23年11月下旬、問題飲酒が出現。連続飲酒となり、12月23日興奮し大声のでの暴言、酩酊状態で車両を運転するなどの危険行為見られていた。家族より断酒を勧められ、12/27　当院へ相談受診となる。その際、本人様の入院治療の希望はきかれていなかった。

連続飲酒、飲酒運転などあれば入院治療が必要なことを説明している。

Ｈ23.12.28　10時　ご家族より電話あり、昨夜も飲酒した事、本人からも入院希望があるとの事。主治医へ情報提供し、本日東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。                                                                                                                                                                             　　

＜病棟での様子＞

入院について「あんまり飲まない僕が何でこんな目にあうんだ。」とやや笑って話されている。

入院時、体温39.3℃にて抗生剤（セフジトレン）処方となっている。
高熱の為インフルエンザ検査指示あり施行するが陰性。

採血・MRSA・胸部レントゲン・頭部CT検査に拒否無く応じられる。

食事は味噌汁のみの摂取であり、本日夕から全粥・常菜・牛乳禁（ヨーグルト）に変更。

＜指示＞

・トラブル防止のため明朝まで自室で過ごすよう指示。ふらつきあり食事は当面病棟で摂取して頂く。

· 本日のタバコはふらつきある為付き添う。明日以降は状態を見て1人で行けるようなら付き添わなくて良い。

· 点滴　下記内容で本日より6日分処方（1/2まで）

　　　　ソリタT3　500ml

　　　　ダイビタミックス注　2A

　　　　アスコルビン酸　　　1A

　　　　タチオン（200）　　1A　　2時間で滴下

· 不整脈・高血圧があり他科薬あります。　

詳細は鑑別の用紙を確認して下さい。

・　発熱もある為、水分をこまめに摂るように。

· 明日10時集配で採血あり（セット3・CRP・糖セット）結果は至急FAXで医局へ報告に来る事。

・アルコール治療プログラムは1/3より開始予定となっています。（酒害教育から始める）

・洗濯：家族

・買い物カードなし。

＊勉強会　2題行っています。下記参照して下さい。

検査データの見方・症状・病気について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H23.12.28

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：鳥谷部　久美子

はじめに

　血液の主な働きは大きく3つに分けられる。

	物質の運搬
	ガス交換・栄養物・老廃物の運搬・ホルモン・代謝物の運搬

	内部環境の維持
	体内ｐHの調整、浸透圧・体温調整

	生体防御
	白血球の貪食殺菌作用、抗体の産出、血液凝固作用


血清検査　異常値の際は以下の症状、病気が疑われる。

· RBC・Hb・Ht：貧血の有無

· WBC：感染症の有無

· PLT：倦怠感・出血傾向・白血病・紫斑病

電解質・血清化学・腎機能

	・TP：栄養障害など
・AlB：肝障害・脱水
・Na：低ナトリウム血症・脱水・高ナトリウム血症など
・K：低カリウム血症・2mEｑ以下で生命危機！！
・CK：悪性症候群（高値の際）

・CRP：炎症の有無


尿検査

	尿蛋白
	腎前性
	白血病・多発性骨髄腫・溶血性貧血・感染症

	
	腎性
	糸球体腎炎・糖尿病・病性腎症

	
	腎後性
	前立腺炎・尿路結石・腫瘍等

	潜血
	腎臓・尿管

膀胱
	左記の部位の炎症・結石・腫瘍・白血病・　　　　　

溶性貧血・心筋梗塞・筋ジストロフィー等

	ＰＨ　正常値

（6.0～6.5）
	
	＊これだけでは疾患判別は難しい。

	ケトン体
	
	糖尿病・発熱・下痢・嘔吐

	ウロビリノーゲン
	
	便秘・肝炎・溶血性貧血


	比重


	高比重
	脱水・糖尿病

	
	低比重
	腎炎・尿崩症

	ブドウ糖
	
	腎機能低下・血糖値の上焦

	亜硝酸塩
	
	尿路感染

	ビリルビン
	
	急性肝炎・肝硬変・アルコール性肝炎

	白血球
	
	炎症・膀胱炎・尿結石など


23．12．28

カンファレンス内勉強会

担当:橋本

環境整備について
●環境整備の目的・意義

・患者様に快適で安全な療養環境を提供するため。

・環境整備を適切に行うことで治療と看護がより効果的に行われ、質の高い医療の提供の一環を担う。

・感染経路の遮断をする（手→物→手の接触感染を防止する）

・医療従事者や病院に携わる様々な人に安全で良好な労働環境を保障する

・建物内の維持保全をする

●室内気候

１）温度

一般的に冬は17～22度（40%～60%）、夏は19～24（45％～65％）度とされている。外気温と冷房した室内の温度の差が開きすぎると、身体の機能が追いつかず、様々な身体不調を引き起こすことがある。

２）湿度

菌の繁殖を助長し、感染の機会を与えるため、温度と湿度がほどよいバランスを保ってはじめて快適に過ごすことができる湿度30％以下や70％以上では人体に有害である

●換気と臭気の排除

１）不快臭の種類と対策

換気を十分に行い汚物、残飯、排泄物などはただちに処理する必要がある。場合によっては消臭剤を用いる。

２）病室の換気

不快な臭気を排除し、清浄な空気を取り入れるための注意するポイントについて

①外部の空気が汚染されていないか、風向きによっては不快な臭気が流れてこないか確かめる

②３～4時間ごとに、窓あるいは出入口の戸をあける（１回、１０～２０分間）

　冬季は室温が３～４度以上は下がらないように注意する

③風を直接、患者に当てないように、掛物やスクリーンを用いる

●病床の生活環境

日常生活の場であると同時に、治療や看護が行われる場である。ベッドは、患者様が十分な休息と睡眠をとることができるとともに安楽な日常生活を過ごすために、また、治療や看護が安全に能率的に行われるために役立つものでなければならない

（ベッドマトレスの条件）

・ベッドの寸法に合っている

・適度の弾力性と支持感がある

・通気性がある

・耐久性があり衛生的である

（ベッド、マトレスの洗浄・消毒）

院内感染を防止するため、ベッドとマトレスは定期的に洗浄・消毒する

●清掃に関して

・水切りバケツにハイターを入れ病院内（ホール内・スタッフオフィス等）の清掃を行う→主として消毒、除菌のためにおこなう

（目安としてハイターのキャップ１杯分をいれて清掃を行う）

●採光と照明

採光により室内を適切な明るさに保つことで、近視や目の疲労を防止し、作業能力を向上させ快適な生活を送る事ができる。

また、乾燥によって、病原菌やカビ類の発生を防ぐので、保健衛生的にも良い。

●騒音の防止

（騒音を防止するために注意するポイント）

①病室内、廊下などは静かに歩行する

②機械、器具類は丁寧に扱い、音をたてないようにする水洗いの音や運搬車の音、ドアの開閉時の音などは病室に響かないようにする

●患者様の安全面で注意する点

①病室内やホール内などの床が水で濡れている際は、患者様が踏んで転倒などの事故を起こさないよう速やかに処理する。

②ギャッチベッドなどが置いてある病室ではギャッチを必ず外に出しっぱなしにするのではなく、患者が引っ掛かって転倒などの事故にならないように奥にしまう









