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＜連絡事項＞

・薬局より～バンコマイシンのキャップの色が黄色と青色と二種類きていましたが、製薬会社により変更があった物です。成分は一緒との事。今後も薬剤の中で疑問があれば直ぐに薬局へ確認しながら安全に薬物投与を行っていきましょう。

薬局内に「処方箋入れ」を配置しました。薬局の午前中は外来調剤に業務が集中するため、これまでスムーズに対応出来なかった病棟からの臨時処方箋等の受付を解消するのが目的です。処方箋を入れる際には、記載上の不備が無いよう十分にご確認ください。不備があると、再度訂正を依頼する場合があります。スムーズな業務遂行と事故防止の点から御協力を宜しくお願いいたします。

・看護課グループ研修が、日時：6/25(月) 場所：2F会議室①11：10～11：30（昼食持参可）②17：10～17：30対象者は看護上級者となるので、出席表への入力を6/24までにお願い致します。グループ事業の研修は1日2回の実施を予定している為、各自確認しながら出席するようにして下さい。
・本日入院予定の患者様（フジイ　ヒロシ様：アルコール依存症：Dユニット予定）は、来週の火曜日の10：00に入院予定となりました。アルコールプログラム導入予定です。

＜歯科受診＞

・杉澤　恵子様・竹内　恒子様は本日で歯科受診終了となります。山田　吉夫様・種市　久子様は次回6/22（金）歯科受診となります。なお、横山　耕生様と小笠原　久年様は来週月曜日の診察時に、主治医とご家族様への確認後、歯科受診予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 奥寺　徹様～尿糖1+となり主治医へ報告しています。来月の定期検査の結果をみて食事変更

など考えていくとの事です。

・泉川　ケイ子様～昨日から本日まで夜間の中途覚醒あるが再入眠出来ている事、気分変動なく起床後も落ち着いている事から、主治医指示にて本日8：00の時間隔離終了後より時間隔離解除となり、東A11号室→東B3号室へ移動となっています。精神症状の観察をしながら、衝動行為の抑制の仕方など本人と話しながら解決していけるように介入していきましょう。
· 杉村　志智雄様～昨日の降圧剤と漢方薬は本日の臨時薬と一緒に処方となり4日分です。引

き続き血圧コントロールできるように1日3検（水銀測定）で行っていきましょう。

本日12：30姉様よりTELあり。本日洗濯物をとりに17：30頃に来院するとのことです。面会は来週中に来て下さるよう説明しています。昨日主治医診察にて6／14頭部CT検査にて脳内に出血巣とみられる病変があったこと説明し、後日姉様より母様へ伝え詳しい説明等を希望するか否かを連絡するとのことです。

・藤井　崇史様～本人より西病棟に母親が来ていると訴聞かれ作業時や活動時に西病棟を徘徊する行為見られています。主治医情報提供し、本人訴えあった場合はスタッフがマンツーマンで付ける時に、西病棟の見学を行っても良いとのことです。

・大久保　美津子様～本日昼食時に嘔吐反射あり、食事拒否し残食している。バイタル異常はなく、排便－4日目の為、主治医へ症状情報提供しグリセリン浣腸120ml施行指示あり。

· 山本　伸子様～幻聴の訴え続いていますが、昨日の診察で本人より減薬の希望があり増薬せ

ず、臨時薬が7日分継続処方となっています。

· 松川　麗様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・和田　昌様～下痢時の予測指示（6/16～6/29）まで継続となっています。

・清水　徹様～本人希望時シンラック15滴服用の予測指示（6/16～6/29）まで継続となっています。

・高間木　八男様～下痢時、アローゼン除剤の予測指示（6/16～6/29）まで継続となっています。

・種市　久子様～拒薬・便秘・下痢時の予測指示（6/16～6/29）まで継続となっています。

・山田　吉夫様～来週の定期薬より減薬となるので精神状態の観察を行っていきましょう。

· 成田　勝弘様～本日診察時に単独外出や外泊をしてアパートを探したい、7月の早いうちに退

院したいと話されています。主治医より、単独外出については母様の許可が必要な為PSWと相談するよう伝えられています。

· 木村　格治様～作業での身体面が気になり落ち着かずに参加出来ない為、主治医と検討した

結果、作業は再度長欠となります。その他のプログラムは継続です。また、心理Tより検査した結果、60歳という年齢の為、気持ちが前を向いていても、身体症状を気にしだし前回の心理検査とは現実的に物事を考えられるようになっている。という意見があります。年齢も考慮しながら今後の指導・助言は本人のペースに合わせて行っていくようにしましょう。

＜安ヶ平Dr症例検討会＞
・高橋　礼子様(60)　統合失調症　医療保護入院　主治医：安ヶ平Ｄｒ

・医師方針：薬物療法・精神療法

・看護方針：残存機能を維持しながら、安定した日常生活が出来るよう支援する。
〇入院前の問題点
・中学校卒業し、直後のS42.5.28に当院入院（～S43.12.28）。S44.8.2当院2回目の入院。Ｈ5.4.1直腸潰瘍合併の為八戸赤十字病院へ転院。直腸潰瘍の治療が終了し、Ｈ5.6.30退院し自宅療養する。昏迷・緊張・硬直等が旺盛であり、Ｈ5.7.2当院受診し同日入院となる。

〇入院中の経過

・H14年8月頃より右大転子部の褥創があり、治療を行い完治する。H15年9月、日常生活動作全般に見守り介助を必要とする状態であり、H15年11月に精神症状の悪化が見られ、一人笑い・高笑い・ベッドの上に立つ等の奇行が目立ち、精神荒廃状態にある為、H15年11月30日任意入院から医療保護入院への切り替えとなる。観念固着（手洗い強迫が病的に増悪）昏迷・緘黙・拒食・自発性欠如・感情の平板化・欠陥状態（H9）昏迷・緊張・硬直旺盛となり手洗い強迫は両手腫脹してもやまず、次第に顔面や手足を自傷する奇行増悪、服薬調整にも改善せず、不潔好褥・拒食・欠陥状態もつのる一方である。病識欠如及び疎通が取れず。
〇現在の様子

・ADL全面介助
・精神後輩状態にあるため、今の状態がベスト状態と思われるが、突然奇異行動を繰り返すなど悪化が見られやすく不安定ではある。
・血液データ上は異常なし。
・入浴中の溺水、食事中の誤嚥などのリスクが高く排泄障害あり、尿閉・便秘に注意要する。
〇今後必要と考えられる支援

・残存機能を維持していく為のリハビリ　　　・日常生活面での介助援助
・誤嚥による窒息や肺炎の予防
・経口摂取維持の為の口腔ケア・口腔機能訓練
・精神状態が安定すれば施設への検討も行っていく。
















