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＜連絡事項＞

・院内研修
日　時：3月20日（火）3月21日（水）
　　　　17：30～18：30　　　　　場　所：病院メンタル４階メモリアルホール
対　象：看護・介護全スタッフ　　　　　テーマ：「医療品関連事故防止のために」
講　師：安全対策管理委員会　医薬品安全管理責任者　黒澤　雅広先生
・看護グループ内研修

　日時：3月26日(月)　3月27日(火)　17:20～18:00

　場所：2Ｆ会議室　　　　対象：看護・介護全スタッフ

　テーマ：「新人研修」　講師：小向ＳＧＭ

・食事サービス委員会より、食事サービスミーティング実施後、各病棟での食事改善項目への入　

　力がされていないとの事でしたので、必ず入力するようにして下さい。

・中間サマリーや人事考課、ケアプロセスなど期限内に各自作業お願いします。

・3月22日（木）田名部Drケースカンファレンスは、内城友貴様・中村るみ子様・大久保清五様

3月23日（金）安ヶ平Drケースカンファレンスは、中居松男様を予定しています。

・体育館整理において、分担調整行なっています。各自協力お願いします。

・入院時などの患者様の状態によっては、シーツ等の寝具を付けていないケースもあります。しかし、その後もつけてない状況が度々確認されています。各ユニットスタッフ間で話し合い、患者様の状態を観察、評価し寝具類も含めた環境調整について配慮し、徹底してください。

・呂Ｄｒが現在休暇のため、不在となります。4/15の当直から勤務となりますので、不在の期間は当直医等変更などがあるため、確認宜しくお願いします。

・今年も看護実習生の実習が始まります。来年度は、5グループの実習受け入れ予定であり、初回は5月7日～となっています。協力し、実施していきましょう。

・現在東病棟患者様の感染情報→

Ｃ型肝炎→高坂博英様、Ｂ型肝炎→田中正士様、MRSA→十文字信陽様となっています。

感染対策として周知して下さい。

本日ユニット及びベッド移動

・向井　敦子様～ＡユニットからＢユニットへ移動。

　磯島　貴広様～ＡユニットからＢユニットへ移動。

　内城　友貴様～9号室個室から16号室へ移動。

　関川　勲様～ＡユニットからＣユニットへ移動となっています。

　浅野　秀子様～診察後、南か、西の予定でしたが、今後は北病棟への移動指示あります。

　　　　　　　　日程については現在検討中です。

＜患者様連絡事項＞

・大下　彌三郎様～手全体的に白く湿潤が強く皮膚が悪化している状態の為、ミトンを外し手を洗い、乾燥しています。今後、ミトン装着は改善を妨げるため、主治医へ報告し、抑制帯にて両上肢拘束へ変更しています。手の衛生状態が保てるよう観察すると共に、拘束部位の循環障害に注意し管理していきましょう。

・大久保　清五様～本日整形外科受診しています。平成18年より腰部痛があり、通院治療していたとの事です。本日は鎮痛剤の注射施行し帰院しています。また、前額部の縫合部位は3/21か22日に抜糸可能とのこと。当院で対応していく予定です。なお、佐々木泌尿器科処方の持参薬が本日朝より服用の指示あり服用しています。

・中居　松男様～本日深夜4時に点滴自己抜去あった為、差し替え行っています。今後も可能性ある為、適宜観察を行っていきましょう。本日排便なく-4日目であり、点滴に注射（パントール2A）混注し施行指示あります。

・泉川　ケイ子様～3/21　9:30～3/23　15:00まで主治医より外泊の許可出ています。御家族へ連絡済みです。

・峰田　満男様～現在発熱なく、酸素5LにてSPO2　98％以上キープできていることから、本日にて点滴終了し、抗生剤の点滴及び内服薬も終了の指示となっています。3/21喀痰培養検査施行指示あり、本日夕より、経管栄養開始しています。

＜栄養より＞

・現在大久保清五様にゼリーを提供していますが、東病棟より1日8個の依頼が入ったとの

　事です。日清で作っているものは寒天を使用し溶けやすい為、嚥下困難な方には不向きな事と

　試供品で現在提供しています。そのため、試供品での提供にも多くは対応できないとのことです。もし今後現在依頼がある分以上に必要な場合は御家族様へ依頼し購入する形をとるか、栄養チームで材料の購入を検討し対応していく形となるか検討していく必要があります。

　必要であれば、対象患者様を抽出し、栄養チームへ報告していきましょう。

・明日より大久保清五様が5回食へ食事変更行っています。そのため、朝食時と昼食時の配膳の際に10時と15時分の食事（補食程度のものヨーグルト、ゼリー、果物など）をそれぞれ配膳する事となるようなので、周知お願いします。

＜隔離入室患者様・要注目患者様＞

・和田　昌様　現在、リチウム中毒症状があり、服薬調整しています。半減期として、減薬し3～4日程度で反応が見られるとのことです。処遇については、現在も躁状態が持続しているため、症状観察し、検討していく事としています。

＜川端Dr診察情報＞

・関川　勲様～現在日中にＣユニットで過ごしていただいていますが、不穏な患者様に対し怒鳴ることありますがその他問題行動はありません。本日診察後より、Ｃユニットへ療養環境変更としています。顔の乾燥見られていた為全身の状態観察していますが、顔面以外の異常はありません。カルバマゼピン・デパケン増薬となっています。皮膚の保清と、精神症状・易怒性について観察し、評価していきましょう。

・杉澤　恵子～本日4針縫合部うち、3糸のみ抜糸しています。残りの1糸はかさが密着しているため、自然にはがれてから、抜糸することとしています。注意して下さい。

・浅野　秀子様～現在北病棟へ戻りたいとの希望あります。今後北病棟への移動の方向で指示あります。また、小遣い金について、15000円の希望があるが、家族様へ確認とれていないため、家族面会の際は小遣い金についての設定変更について確認してください。

・田名部　清一様～起立後の低血圧、ふらつき著明にあり、服薬調整しています。現在、ＯＴ室への移動も実施していますが、現在は無理せず、病棟で作業行うようにとのことです。体調を見極め誘導していきましょう。また、下痢の訴えあり、センナリド2Ｔ減薬しています。血圧3検の指示が周知・徹底されていないため、周知徹底してください。

・松浦　るみ子様～睡眠チェック表を実施するよう指示まります。

・十文字　信陽様～肝癌については心配なこと説明受けています。内服薬は9日分処方、以後定期となっています。1/30入院時MRSAが検出されており。3/21喀痰検査実施指示あります。

・柳杭田　かつ子様～臨時薬継続処方となっています。

・向井　敦子様～3/21フルデカシン（25）3A実施予定。注射薬は処方となっています。また、便秘の訴えあり、漢方増薬し処方となっています。本日Bユニットへ移動し、生活リズムを整えるよう指示あります。

・小林　チエ様～現在服用中のサインバルタカプセルを時折、吐き出すことあり、今後はカプセルをあけ、病棟にて、散剤のみ服用させるよう周知徹底して下さい。

・田中　正士様～座位・臥位の状態で出来るリハビリを継続するよう指示あります。

＜川端Drケースカンファレンス＞

　高坂　博英様(57)　主病名：アルコール依存症　

　　　　　　　　　　合併症：肝硬変・慢性膵炎・Ｃ型肝炎・食道静脈瘤・糖尿病・椎間板ヘルニア

入院年月日：H24・3･14

(入院前の状況)

H22･6･23当院退院後、断酒継続し通院していたが、H22･11･23を最後に中断。その後再飲酒

し飲酒量増加。(嘔吐・手指振戦・体重減少)

H23･10月上旬には毎日飲酒。下旬には膵炎・肝機能障害の治療の為、三沢私立病院へ入院。

H24･1月飲酒を再開。毎日飲酒し、嘔気･手指振戦･倦怠感･意欲低下あり。日課･家事を行えない状態。

H24･3･10嘔気･胃部不快強く食事が摂れない状態。3･14当院受診し入院となる。3･11最終飲酒。(ビール350ml･5、6本・日本酒2合)

(入院後～現在の様子)

入院時より血圧高値となり予測指示のヘルベッサー実施。除々に落ち着いている。嘔気･倦怠感

あり、食事1/3～2/3摂取。本日は嘔気なく全量摂取。

・3/14点滴実施。

・3/16高木クリニック受診。

・タバコを一日6本喫煙中。←タバコによる身体への影響について西山NSより説明している

　　　　　　　　　　　　　　が禁煙出来ず。

本人は「１年間やめる事が出来た。ちょっとしたきっかけだから、今回もきちんとやめたい。」

と話されている。

(病歴)

・H4椎間板ヘルニアで三沢私立病院入院。(肝機能障害、HCU+)

・H12食道静脈瘤で三沢病院入院。

・H22当院Alプログラム導入し3ヶ月入院。

・糖尿病に関する病識及び知識ない為、栄養チームと相談し疾病教室を行う。

・椎間板ヘルニアの為、運動禁止。

(Alプログラム)3/19～開始

・Ⅰ期(ビデオ学習)…栄養指導(2回目)、心理検査予定21、22日。

・Ⅱ期(飲まない幸せを手にする方法のテキスト)…家族勉強会2回予定、週末に振り返る時間

　設けていく。実践にあたりワークブックをなぞり振り返りをすると共に、テキストに記録し

　ていく事が重要。時間をかけてプログラムを行っていく。Ⅱ期は本来は内教であるが再飲酒の経過がある為、今回のテキストを選択しています。スタッフサイドでの周知が必要。

・話しが好きな方であり、スタッフや人を見ながら話しが出来る方である。冗談の中に本音が出ている為、そこをスタッフが受け取り、読み取ってあげる事が必要。

(食事)

・常食への変更については、主治医が確認・検討後決定していく。→診察後より変更となる。3/19夕より変更している。（肝臓食2、牛乳禁、おかずの硬い物は禁。常食です。）

(身体管理)

・食道静脈瘤の破裂に至る前駆症状に注意。

・食欲でてきているが、刺激物や硬い物を控えるように説明必要。

　







