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＜連絡事項＞

・1/30(月)、31(火)　院内研修「喫煙について」があります。出欠の記入、当日の出席お願いします。

・東病棟の緊急連絡網を更新しました。緊急時確実に連絡できるよう、確認しておきましょう。

・上司評価・移動希望は1月中の提出となっています。期限内に佐々木AOMまで提出しましょう。

・2月より高橋満子CWが夜勤業務へプラス1で入ります。

・検査伝票の管理で不手際がありました。今後は確実・速やかに処理していきましょう。

・Aユニット個室の温度管理は、1月中を一区切りとし、データとして提出します。

・転倒サマリー・症例検討は、病棟のフォルダへ忘れずに保存しておきましょう。

・1/30(月)の症例検討会は石倉武雄様・小林チエ様を、2/2(木)は多田うめ様・前澤良一様を、2/3(金)は中村清枝様を予定しています。

・来週の入・退院は各1名ずつを予定しています。
＜患者様連絡事項＞

・清水　由美子様～今朝より熱発（37.2℃）あり。昼よりPL3日分処方となっています。鼻汁・

　　　　　　　　　咳等の風邪症状見られず、クーリング施行し経過観察しています。疼痛時の予測指示2/12まで継続となっています。

・向井　敦子様～本日14:00～16:00デイケア見学。退院後は週1回で利用していくとのことです。初外来2/8です。
・岩舘　賢一郎様～セフジトレン錠は飲みきり止めとなります。尿量の少なさは脱水傾向であ

　　　　　　　　　るとの所見から、白湯100ml×3→200ml×3となりました。

・水上　キヨ様～予測指示2/12まで継続となっています。
・小林　チエ様～OT開始の指示あり。病棟にて塗り絵行なっています。Aグループと同じ時間

帯に実施していきましょう。

・田名部　清一様～歩行訓練プログラムの実施要綱を、Bステーションに用意しました。注意事

　項をよく読み転倒の無いよう、安全に実施していきましょう。

・池野　功一様～排便４日間無くグリセリン浣腸120mlの指示あり施行。反応便有り。

・中村　清枝様～排便4日間無くグリセリン浣腸120mlの指示あり施行。反応便あり。カリウム低値でしたが追跡検査は行なわず、今後は定期検査にて経過観察していきます。

・田名部　清一様～本日　14：00～鈴木ビネー式検査実施しています。

＜猪股Dr診察＞

・奥寺　徹様～シンラックの予測指示は、2/10まで継続となっています。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス＞

田野端　忠夫様（73）　主病名：統合失調症・肺結核

平成3年11月2日　任意入院となっている。

・Dr方針：身体管理（肺炎悪化予防）。

　　　　　 北病棟への転棟。

・看護方針：本人が安全、安楽、安心に過ごせるよう介入していく。

　　　　　　日常生活能力の維持。

（現在の様子）

・インフルエンザ（－1）、喀痰→常在菌（1＋）

・抗生剤を点滴にて投与。→内服へ。

・プログラム長欠中。

・空笑・独語あるが、目立った精神症状の変化無し。

・血圧高値。→内服中。

・心電図（左心室肥大・前壁虚血）→内服中。

・1/19レントゲン検査（びまん性肺炎）→回復傾向。

・SPO2 95%キープ。時折喘鳴あり。

（今後必要な支援）

・プログラム再開。

・レストランでの食事摂取（1/28・朝より）。→水ものでのむせ込みあり、要見守り。

・熱発の沈静化。→体温3検での経過観察。

高橋　良一様（59）　主病名：アルツハイマー型認知症・てんかん

　　　　　　　　  　合併症：多発性脳梗塞

平成24年1月19日　医療保護入院となっている。

・Dr方針：自傷行為の消失。→身体拘束の解除。

・看護方針：本人が安全、安楽、安心に過ごせるよう介入していく。

　　　　　　日常生活能力の維持。

（現在の様子）

・発語は無いが、泣く・笑う等の感情表出あり。

・食事→介助にて全量摂取できている。軽度のむせ込みあり。

・排泄→オムツ

・体動活発。ベッドからの転落防止のため、1/19身体拘束（体幹）開始。

・自身の指を噛む等の自傷行為あり。1/19ミトン装着。

・車イスにて移動。長時間座位保持出来ず、ずり落ちる。

・てんかん発作はいまのところ見られない。

（今後必要な支援）

・保護者（母様）高齢であること。→変更を予定。

・拘束の介助。→ユニット移動も含む。

・離床させての関わり。→ADL低下の防止。

・上記検討の結果、身体拘束解除し、Aユニット12号室へ移動となりました。それに伴い小林チエ様12号室→11号室、藤井崇様11号室→16号室へ移動となっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

･高間木　八男様～アローゼンの予測指示、継続となっています。

･藤井　崇様～OT・リハプロ再開となります。無理に長時間参加することのないよう、担当スタッフ介入していきましょう。

･長谷川　陽一様～1/26(木)外出から帰院後より、お金に関した意味不明な発言みられています。精神状態の観察をお願いします。

･成田　勝弘様～診察後もDrへ駆け寄り、和田様に対しての不満を訴えています。他者に対し被害的となり易い方です。今後もトラブルの無いよう関わっていきましょう。

・木村　格治様～本日他科受診のため外出しています。持参したロキソニン・セルベックスは1包ずつ、腰・右膝痛時内服可となっています。（8時間以上あける・1日3回まで。）また、精神状態不安定なため、他者の悪口を吹聴していることも見られています。トラブルに注意し関わっていきましょう。

