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＜連絡事項＞

· 修繕管理～1.Ａユニット8号室トイレの水漏れ

2.Ａユニット体重計破損

3.Ａユニットスタッフオフィスと8号室の間の窓…畑中　成夫様が個人負担で修繕することになる。

4.Ｂユニットの穴あけ

・西病棟より～作業、リハ開始直後トイレに直行する方がとても多い。まとまって使いに来るので掃除する時間も取れず、患者が思う様に利用出来ず、不便であり、付添いもうやむやになって放置されている状態である。トイレットぺーパーも、他病棟患者様の使用が多いと一日持たないとの事。誘導前にはトイレを済ませて、トイレットペーパーも持参する事になっているため、統一した対応を行っていきましょう。
・目標面接実施しています。各自スケジュール確認して下さい。

・今日、明日ローテーション研修の渋谷Ns入っています。

・明日から花見プログラム開始となります。担当スタッフ中心に進行していただいていますが、患者様のスケジュールを把握しスムーズに移動が出来るよう配慮していきましょう。

・看護学生の実習が開始となります。なお2週間の実習で、患者様を竹内　恒子様・泉川　ケイ子様を受け持っていただきます。患者様の精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

・職員ロッカー管理について、昨日男性ロッカーにて盗難がありました。鍵を掛け、私物管理を徹底していきましょう。

・東Dユニット夜間休憩室ですが、実習生・心理検査に使用する目的にて環境整備行っています。内科処置カートは南病棟、心電図モニター・点滴スタンド等はBユニット診察室前の部屋に移動となっています。

・症例検討会予定

　5/7（月）　 村上　幸子様

　5/10（木）　磯島　貴浩様

　5/11（金）　木村　格治様

　　　　　　　山口　富造様

＜患者様連絡事項＞

・高橋　礼子様～排便-4日目の為、予測指示のグリセリン浣腸1本処方となっています。

・峰田　満男様～点滴同内容継続の指示あり。

・大下　彌三郎様～点滴同内容継続の指示あり。9日他科への受診日です。明日、入浴し着替えをお願いします。（家族洗濯）昨日、付着便ありましたが-5日となって入る為、主治医報告。腹部膨満なく経過観察の指示あり。

・木村　春雄様～排便-5日目となっています。主治医報告し、腹部膨満ない為明日まで経過観察の指示あり。明日、腹部の状態観察し主治医へ報告して下さい。

・木村　格治様～予測指示の頭痛時服用のカロナール不足していた為、田名部Drより7回分処方となっています。

・長谷川　陽一様～家族差し入れのお菓子に摂取日を決め渡していましたが、日にちがずれた状態となっており、昨日の夕方摂取分がなく本日分を渡す結果となっています。

　　　　　　　　　本人からの要求があった際は、管理目的について説明し守れるよう対応していきましょう。又売店での購入について、担当スタッフと話し合い、お菓子は家族差し入れで対応し、飲物・タバコ・電話券の購入すること本人の意思できめています。買物につくスタッフは購入内容など注意し観察してください。

・藤井　崇史様～5月5日の夕より身体不調（鼻汁）あり、体温37.8℃の発熱見られる。水分補給・クーリングにて対応。翌6日身体不調（鼻汁・関節痛・頭痛）訴え聞かれ、体温37.8～38.0℃。日直医報告しインフルエンザ検査実施。インフルエンザＡ型陽性判定。抗ウイルス薬　タミフル　2T/朝・夕3日分内服薬処方となる。（本日のみ14：00と就床前に服用の指示。）

集団感染予防の為、東Bユニット2号室→東Aユニット9号室へ移動し個室対応。ガウン・マスク着用し、食事は本日夕よりディスポ食器へ変更。食事・水分補給できている。

16：00体温37.9℃にて経過。症状あるため、御家族へは状態説明し、面会は遠慮して頂くよう対応しています。

Bユニット2号室同室者（鳴瀬　裕之様、磯島　貴弘様、山口　富蔵様）の身体症状の観察も含めて、病棟感染拡大予防の徹底を行っていきます。本日は朝・昼不食していますが、水分摂取日勤帯にて700～800mlは摂取出来ています。体温は37.4～37.6℃にて経過し、悪寒訴え聞かれています。感染拡大の内容介入していきましょう。

・松橋　清子様～本日10：00頃より、全身への発赤あり呂Drより診察していただき、デルモゾールGクリーム　3回/日　洗顔後塗布。となっています。症状に注意し変化のあった際は情報提供していきましょう。

　　　　　　　　又、本日外出予定でしたが、5/14（月）延期となっています。

　　　　　　　　発赤の理由について、スタッフが毒を入れたとの被害妄想あり。食事摂取を拒否される可能性があるのでその際は適宜介入していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・磯島　貴浩様～両手白癬あり。テラコートリル塗布後ケルガー塗布の指示でています。

· 薬局より、皮膚科にて処方となっているアズクロですが、今後アズノールとなります。

指示を頂く際は間違いのないよう注意しましょう。

＜川端Dｒ診察＞

・松浦　るみ子様～背中の発赤について、背中の清潔を保つよう指示あり。陰部のただれについては、改善され次第、感染予防の為、膀胱留置カテーテルを外していく方向で進めるとのことです。酸素飽和濃度92％維持するよう酸素調整の予測指示継続。

　　　　　　　　　

・高阪　博英様～現在服用している、他科薬ですが、5/9（水）になくなるため、当院より処方と

なります。

　　　　　　　　本人より腰痛の訴えあり、腰痛体操の指示出ています。

・船田　正明様～血圧高値が続いており明日朝よりアムロジピン処方となっています。血圧に注意し観察していきましょう。疾病教室は予定通り進めて下さいとの事。

・小林　チエ様～体重が入院時より－1.4㎏。明日よりエンシュアリキット　4本/日処方となっています。食事を全く摂取しない状況であり家族へ本人が好むものを持ってきて頂く様ご家族へ伝えて下さい。

　　　　　　　　　体重測定について、1回/日の指示ありますが、測定できていない日があります。介護・看護関らず状況を見て出来る方が実施していきましょう。

　　　　　　　　　5/2の喀痰培養ですが、5月8日か9日に結果が出るとの事。結果で次第主治医へ情報提供していきましょう。本日の採血結果で貧血あり、追加して貧血セットを調べています。明日朝7時採血施行の指示あり。至急にてお願いします。

採血データにてFe：36↓　フェリニチン336.6↑　UIBC：250　TIBC：286

　明日朝7時採血指示。（CEA・CA19-9・αフェトプロティン）

・村上　幸子様～食事摂取にむらがあり、電解質のバランスも崩れる可能性あり、スポーツドリンクを持ってきて頂く様ご家族へ伝えています。

　　　　　　　　血圧が低い為シェロンテスト施行指示。本日夕～減薬となる為精神症状の観察をしてきましょう。他者の声がうるさく休めない為、早急にBユニット移動を検討すよう指示ある。本日、Bユニット3号室へ移動となっています。

・池野　功一様～左ふくらはぎの外側に擦過傷発見しており、主治医へ報告しています。

　　　　　　　　　エルタシン軟膏1日３回塗布の指示。

・浅野　秀子様～怒りっぽさが見られており、本日夕～ツムラ54　抑肝散　3P　3×ｎｄＥ

　　　　　　　　　7日分処方。（ツムラ100大建中湯と一緒に湯に溶かして服用）本人へは排尿が頻繁にならないよう飲みましょうと伝えていますので、徹底お願いします。

・鳴瀬　裕之様～母様面会時、再度コンタクトレンズについて伝え眼科受診をするかどうか検討するよう指示ある。

・杉澤　恵子様～排便コントロールの為、センナリド2T　1×vds　7日分処方。

・水梨　孝純様～シンラックは入浴前に7滴の指示となっています。排便状況の観察していき　　　　

ましょう。口唇の乾燥は改善傾向ですが、引き続き、ワセリンを塗布して下さい。

・小笠原　久年様～明日から10時～16時の間スタッフがマンツーマンで付ける時間のみの開放　　　

観察開始指示あり。タバコは許可になっていませんので周知お願いします。

・羽瀬　久四郎様～歩行時のふらつき、立ちくらみあり次回診察までシェロンテスト施行指示あります。引き続き、うつ症状の観察お願いします。

＜症例検討会＞

村上　幸子様　（64）　主病名：躁鬱病　身体合併症：脂質異常症　主治医：川端Ｄｒ
　　　　　　　　　　　入院形態：医療保護入院

（経過）

H23･12･30当院退院ごより、軽躁状態であり、食材を大量に購入することが度々見られ多弁で落ち着きの無い状態が続いており薬物調整を行っていた。その後3月頃より抑うつ感出現、家事など行わない状態が続き、食事も摂取出来ず意欲の低下が見られていた。服薬については、夫様が「飲まなくて良い」と話すことあった様だが、自己管理し服薬出来ていたとの事。

（入院後の状態）

食事摂取状況にムラがあり、四肢の震戦が著明でお椀を持つ子とが出来ない為、スタッフ介助にて行っている。

（今後の方針）

・臥床傾向であり、筋力を低下させないよう筋力強化訓練に取り組むよう指示あり。定期的に評価ていく。

・前回の入院にて家族へ「うつ病」の勉強会実施しているが、病名が「躁鬱」へ変更になっているため、再度勉強会を実施していく。

· 服薬を継続し、改善がない場合は、ECT （無痙攣）施行も視野にいれ検討していく。

· 幻覚・妄想症状の観察を行っていく。

＜新入院患者様＞

・山上　賢一様　（33才）　主病名：精神遅滞(最重度)　入院形態：医療保護入院　　　　　　　　　主治医：田名部Ｄｒ
　＜経過＞

前回の入院はH19.6月～9月。その後はあかしや寮へ戻り落ち着いた状態で経過していたもののH24.4月初旬頃より情緒不安定となり職員や利用者様に対する暴力行為(拳で背中を叩く※アザが出来る程度)が頻回となり施設での対応困難となっている。5.2薬物調整目的にて当院受診。

診察、処方追加し経過見ているが症状改善されず、本日10:40東Aユニット(個室)へ医療保護入院となっている。
・異食行為（石鹸を食べるなど）あり。

・多飲水傾向。

・神経質で少しの汚れ・濡れで着替えを希望する。

・他者の面会者の私物をいじる事あり

・自宅冷蔵庫の中身を全て食べる行為あった。

＜入院後の様子＞

· 発語がない状態であり、バイタル測定に対し強い拒否あり。他者への暴力・異食の危険あり14：30主治医報告し、終日隔離となっています。

買物カード・洗濯は明日母様面談にて来院する為、確認していく事にしています。

食事：普通食

検査：胸部レントゲン・頭部CT

　　　尿検査(早朝尿)

　　　血液検査(共通セット・RPR・TPHA・HBS-Ag・HCV)

　　　心電図・MRSA

　　　※検査へは依頼済み







