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＜連絡事項＞

・検査の佐藤さんより。ノロウイルス専用の検体があります。届き次第病棟に上げてくれるとのことなので、それまではしっかりと蓋をして検体を提出するようにして下さい。
・ノロウイルスが発生しています。各自手洗い・うがい等をし自己衛星管理をお願いします。

また、嘔吐された患者様の食事提供については、必ず看護師へ確認するようにしてください。
＜患者様連絡事項＞

· 十文字　信陽様～2/21主治医よりOT導入の許可ありました。Bグループで、病棟での作業

　　　となります。

· 高間木　八男様～昨日、肺炎の診断あり点滴実施していましたが、本日は食事摂取されてい

ます。引き続き発熱等の観察お願いします。また、本日下痢便みられており、ノロウイルスの検便実施しています。

· 池野　功一様～本日下痢便みられており、ノロウイルスの検便実施しています。

· 大久保　美津子様～本日下痢便みられており、ノロウイルスの検便実施しています。また、

顔色不良、37℃台の発熱、下痢便3回あり、主治医指示にて4号室へ居室変更しています。本日夕～クラビット（500）1T　1×夕、PL　3P　3×1　3日分処方となっています。

· 水梨　孝純様～ノロウイルス陽性となっていました。本日再度検便実施しています。

· 北野　はるゑ様～臨時薬継続処方となっています。

· 岩館　賢一郎様～臨時薬継続処方となっています。

· 清水　由美子様～臨時薬継続処方となっています。

· 清水　徹様～3/9（金）まで、予測指示継続となっています。

· 種市　久子様～3/9（金）まで、予測指示継続となっています。

· 長谷川　陽一様～3/9（金）まで、予測指示継続となっています。

· 松橋　清子様～3/9（金）まで、予測指示継続となっています。

· 蝦夷森　重男様～3/9（金）まで、予測指示継続となっています。

　　　　　　　　　　家族構成の現状について聞き取り調査したい為、面会に来て頂きたい旨を

電話で伝えています。後程、弟様より電話が入る予定となっています。

· 畑中　成夫様～本日、ハロマンス筋注（左臀部）施行しています。

· 松浦　るみ子様～点滴2/27（月）13時まで継続となっています。

· 十文字　信陽様～2/27（月）朝に検尿の指示あります。また、歩行訓練ですが、立ち上がり訓

練の内容等を明日から拡大する予定です。ふらつきや物が二重に見えるという訴え続いている為、転倒に注意し実施していきましょう。

· 千葉　友紀子様～2/24（金）からMA-8（2P-2P-2P）、白湯100-100-100ml/日となります。

· 泉川　ケイ子様～頸部ジストキニア悪化のため、ダントニウム1T　1週間分臨時処方となっ

ています。

· 中村　清枝様～2/27（月）八戸市民病院へ頭部造影ＣＴ検査の為受診予定です。当日は食事止

　めとし、食後薬は市民病院へ持参し、検査終了後に服用させてください。

· 安達　貴浩様～衝動抑制困難な為、ロドピン（25）1T　1週間分処方となっています。また、

飴玉摂取の時間は10時、15時、20時に1個ずつとなっていますので、対応お願いします。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～昨日準夜帯でスタッフに熱いコーヒーをかける行為がありましたが、全く反省

の態度見られませんでした。本日、水をかける行為はありませんが、昨日の行動に関しては「ぬるいコーヒーを出してもらいたかったのに熱かったからかけた」と話しています。主治医より、飲物は冷たいものだけとの指示出ています。引き続き、精神症状の観察お願いします。

· 佐藤　恵圀様～8時～13時の開放観察中です。SWと外出や年金申請の話をした際、口調強

くすることありますが、比較的穏やかに過ごす事ができており、主治医へ状態報告し、開放時間を8時～16時へ変更できないか打診して行きます。

· 種市　久子様～日中は、迷惑・暴力行為なく経過しています。食事は摂れていますが、薬は

散剤とし、コーヒーに混ぜて服薬しています。衣類に靴下やティッシュ等を詰め込んでいることありますので、入室の際はボディチェックをお願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 和田　昌様～気分変動、多弁著しく、作業中も他者への話しかけが多く見られていました。

昼食前より易怒性も見られてきています。引き続き精神症状の観察お願いします。

＜田名部Drケース検討＞

　千葉　友紀子様（37）重度知的障害　肺炎治癒後　先天性心室中隔欠損症

　

（入院前の経過）

H22.4.1知的障害者更正施設｢あかしや寮｣へ入所。ﾄﾞｱの開閉を執拗に繰り返すことや､施設内を歩き回ることが目立ち､興奮性･被刺激性が強く､また､睡眠が不安定となっていたことからH22.4.5当院を初診。症状は動揺的で､随時薬物調整を行っていた。

H24.2.12意識消失し八戸市立市民病院[救命救急ｾﾝﾀｰ]へ搬送され､同日入院。誤嚥性肺炎と診断され､治療を継続。同院での身体的治療が終了したが､活動性･反応性が低下しており､薬物調整及び身体管理を目的として､H24.2.17当院へ転入院となる。

（入院後の経過）

　経管栄養CZ-HI(2-2-2)・白湯100-100-100/日実施。胃管自己抜去の可能性高く身体拘束開始。下痢便続いており、2/21より経管栄養をMA8（1-1-1）・白湯100-100-100/日へ変更。

高血圧の既往あり、2/20夕～ユリネル（10）2T　2×朝・夕処方となっている。

（今後の支援）

· 身体管理、治療を継続しながら精神症状の観察を行っていく。

· 家族は精神科の服用に対して疑心を抱いており、病状や生活状況の説明と服薬の必要性に対する説明を随時行っていく。

· 2/24～MA8（2-2-2）白湯100-100-100ml/日となる。嚥下の状況を見ながら、来週（チューブの交換時）から経口摂取に挑戦していく。糖尿病あるため、1200kcalとし、血糖値測定していく。
· 歩行訓練について。現在病棟にてスタッフ付き添い歩行訓練を実施中。ふらつきあり、支えが必要な状態となっている。今後、OTに評価して頂き退院に向けてリハビリを実施していく。

· 母親は、自宅への退院を希望しているが、主治医は自宅退院は困難ではないかと考えている。再度、母親の意向を確認する必要がある。あかしや寮は期間の制限はないとのこと。

