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＜連絡事項＞
・20ml注射器の発注について、使用頻度少ないが病棟在庫量が多いです。考えて発注をして下さい。一部返却しています。

・ライター用のワイヤー破損あり、修理伝票提出しています。その都度、ライターを渡し返却してもらっています。

・川端Dr　田名部Dr　明日8/14（火）休みです。田名部Drの臨時処方は本日の午後に処方してもらう事としています。日付を確認してセットし、間違いのないように注意しましょう。

・カンファレンスの出席者の欄にはコメディカルの方が出席した場合も忘れずに記入するようにしてください。

・現在、カルテ庫の整理を委員会・病棟の業務担当で行っています。時間外だけでは難しいため、業務の中でもカルテ整理を入れています。協力お願いします。

・本日より定期検査が開始となっています。リキャップ・針刺し事故等に注意し、安全に実施していきましょう。

・医療機能評価に向けて体育館わきにあるベッドやマットレスをお盆明けより片付けていくこととしています。病棟から１名片付けとして作業してもらいますので協力お願いします。また、改定したマニュアルをＡ・Ｂユニットへ保管します。今回は裏表にコピーしています。医療機能評価が近いので環境整備、パスのチェック、看護プランの変更等を行っていきましょう。

　

・クリニカルパスの運用についてですが、入院時は看護としての目標設定をきちんと行い、コメディカルと確認していきましょう。

・8/16より、オーダリングシステムが変更になります。

・清川　厚子様の点眼薬紛失の件ですが、7/24の勤務者から業務の動きについて経時記録で報告書を提出してもらう対応をしました。今後、同じことがないように注意していきましょう。

・本日、栗谷川　慎平様、小林　チエ様が入院となり、関川　勲様が南病棟へ転出となり、総数50名となっています。

・感染委員会より～先日、病院巡視を実施し、指摘事項がありました。

　Ａユニット→ナースステーションの中が乱雑である、トイレの床が汚い、尿臭がある。

　Ｂユニット→ミキシング台に物が置いてある、手洗い場のポスターが剥がれている、非感染BOX

　　　　　　　いっぱいである、非感染ゴミが感染ゴミに入っている。

　Ｃユニット→トイレの手洗い場に雑巾が置いてある、トイレのカーテンが汚れている。

　医療機能評価があるので、環境整備、整理整頓、分別をしっかりしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・久保　興介様～臨時薬内容変更(エビリファイ2×、セルマニルがvds)にて7日分処方あり8/13～8/14　16:00までの外泊。15日以降、療養環境変更目的にて西病棟へ移動予定。

・水梨　孝純様～松舘養護園施設スタッフ調査あり、本人の状態確認と情報提供しています。

　　　　　　　　入所の可否施設にて検討し、御家族へ連絡するとの事。

・山上　賢一様～御家族より面談希望あり。主治医確認し8/16　15:00面談予定。

・高橋　礼子様～本日、12時頃より冷汗・鼻汁・流涎・発熱(37.4℃)あり。9時のシャワー浴は問題なく実施できており、10時の補水は問題なく行えていましたが、昼食時、口腔内に溜め込みあり、昼食不食、水分摂取もできず、注射器にて対応しますが、溜め込み見られていました。自室へ誘導してもすぐに自室から出て来るなど落ち着きのなさ見られていました。顔色不良で下肢の冷感あり。2時より、排尿見られず、12:30頃腹圧をかけ、排尿あり。呂Dr診察にて胸部X-P指示あり施行。肺炎になりかかっているとの事。セフジトレンピポキシル錠（100）3T3×ndE　4日分処方となっている。明日の採血を行い、至急FAXで対応してください。バイタルサイン測定、水分出納の観察を行っていきましょう。

・成田　賀枝様～臨時薬変更になり、明日から7日分処方となっています。

・蛯名　秀記様～臨時薬変更になり、明日から7日分処方となっています。

・杉村　志智雄様～臨時薬が同内容で明日から7日分処方となっています。

・松川　麗様～臨時薬が同内容で明日から7日分処方となっています。

・平野　稔様～臨時薬が同内容で明日から7日分処方となっています。

・木村　春雄様～点滴の内容が変更になり、2日分処方となっています。肺炎の所見は改善傾向とのことです。8/16胃管チューブ挿入指示あり。

＜症例検討会予定＞

・8/16　栗谷川　慎平様

8/17　種市　久子様

　8/20　管　利彦様

　8/23　管　利彦様、地域支援検討会

＜川端Dr診察情報＞

・佐々木　淳様～本日、採血実施し、CRP低下していました。イソジン消毒は継続となっています。含嗽を促していきましょう。昼より経口摂取(ミキサー食、全トロミ、パン・麺禁)塩分は食事含め5g/日以下、Naは4～5g/日まで。水分は食事全量(お茶なし)で1500cc程度であるため、食事摂取状況を観察し、食事含めて水分は2500cc/日で水分出納を観察していきましょう。本人より、現在の食事形態では飲み込みにくいと訴えありますが、食事形態は変更せず、様子をみるようにとのことです。現在、フルイトラン内服後、6時間は1時間ごとのバイタルサイン測定、尿量測定となっていましたが、3時間ごとで実施するようにとのこと。フルイトランは１×朝で継続処方となっています。拘束継続となっています。本日、胸部CT実施し、悪化所見はないとのことからモニター心電図中止。採血結果から点滴は終了抜去、フォーリーカテーテルは8/16まで留置しておくようにとのことです。8/16はDrへ経過報告してください。

・梅内　福志様～モグラや虫がいるとの幻覚の訴えあり、内服薬変更となっています。副作用も含めて精神症状の観察を行っていき、幻視の訴えを記録していきましょう。食事形態は本人希望で変更なしとなっています。バイタルサインは4検から3検へ変更、酸素飽和濃度測定は終了となっています。腰部痛の訴えあることからアスモロール処方(1回/日)となっており、被れがあるときは使用中止するようにとのこと。本人が家族へ湿布薬を頼んだときは持ってこない様に伝えてください。また、鼠頚部、股間に湿疹あるため、ケルガー(1回/日)処方となっています。家族より、バームクーヘンやパンの差し入れがありましたが、現在、パン・麺禁止であるため、家族へ伝え、返却してください。

・松浦　るみ子様～土曜日に酸素飽和濃度が低下し、酸素流入していました。胸部X-P、CT検査実施し、異常所見はありませんでした。酸素飽和濃度が低下したことから予測指示の酸素92％以上キープが再開となっています。38.5℃まで発熱することがないため、発熱時(38.5℃以上でアンヒバ)の予測指示は終了となっています。胃管チューブの交換日が明日となっていましたが、スタッフの人数が少ないこと、検査技師が不在であることから8/16に交換予定としています。背部のエキザルベ、肛門周囲のゲーベン塗布は継続となっています。

・関川　勲様～顔に発赤あるため、洗顔は2回/日で継続、ビーソフテンクリーム1回/日塗布するようにとのこと。採血結果からNa134。次回の採血は9/3となっています。南に転出となったら歩行訓練を開始するようにとのことです。先週土曜日に家族が面会に来ており、現在、施設申し込みを5～6ヶ所しているとのことです。本日、15時、療養環境変更目的にて南病棟へ転出となっています。

・横山　耕生様～本人希望にてゲームの使用が許可になっています。プログラムの参加状況もよくないため、ゲームの使用時間を決めています。

　　　　　　　　7:00～9:30、11:30～14:00、16:00～20:00の3回となっています。時間外は確実に回収し、生活リズムの確立できるようにしていきましょう。現在、ニコチンパッチは20mgを終了して、10mg開始しています。10mg使用してから4週間経過したらニコチンパッチは終了としていきます。

・藤井　孝蔵様～家族連絡をしたところ、12日には携帯電話は繋がりましたが、11日は自宅、携帯電話共に繋がらない状況でした。弟様に確実に連絡が取れるように伝えていきましょう。また、差し入れのみで面会はしていないので面会できるように、医事と連携していきましょう。

・吉田　吉光様～本人より、便が硬いとの訴えあり、カマ(1.0)2×7日分処方となっています。

・水梨　孝純様～左眼に充血、眼脂あり、二フラン点眼薬液、レボフロキサシン点眼薬1本(4回/日)処方となっています。

・管　利彦様～現在、食事形態が粥・キザミ食ですが、退院後までに常食にするのかチームスタッフで検討してください。

＜要注目患者様、処遇検討＞

・畑中　成夫様～先週土曜日に眼を殴る行為あったため、終日隔離から身体拘束へ処遇変更していました。水を吹きかける行為やスタッフへ性的行為ありましたが、本日は問題行動なく、過ごされています。本人より拘束解除して欲しいと訴え頻回にあり、主治医診察にて身体拘束解除し、終日隔離開始しています。ブルーライトについて、暗いからイライラすると話されていることあるが、本日確認とると本人つけていても良いと返答されています。引き続き、精神状態の観察を行っていきましょう。

・和田　昌様～本日も気分変動多く見られていました。スタッフ対面時も怒り出すことあり。引き続き、精神状態の観察を行っていきましょう。

・杉澤　恵子様～深夜帯の睡眠取れていない状況です。日中は不満を話すことありますが、易怒性なく落ち着いて過ごすことできています。大声を出し怒らないようになるよう主治医より本人へ伝えられています。

・小笠原　久年様～本日の深夜帯で空中に跳び蹴りをすること、大声で叫ぶことあったが、退室時は表情良いです。作業は最後まで参加することはできないこともありますが、参加することはできています。精神症状が安定してきたため本日、15:45時間隔離解除となり、16号室へ移動となっています。タバコの時間は朝・昼・16時で変更ありません。

・山上　賢一様～スタッフ対面時、退室しようとすることはありませんが、にやつき見られています。開放観察できるようにしていきましょう。

＜新入院患者様連絡＞

・栗谷川　慎平様（50歳）

主病名：アルコール依存症

主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院
(経過)

　H23年9/24退院後、当院への通院を継続していた。間もなく、飲酒を再開し、飲酒コントロールが困難となり、酩酊状態での粗暴性・衝動性が強まり、H24年7/31母親に対し、威嚇して、警察官に逮捕・留置となる。本人・家族が入院治療を希望しているため、H24年8/13入院となる。

・食事形態：常食

・検査：近日中の予定

・内服薬：本日夕から内服薬処方

・来週月曜日からアルコールプログラム開始

(入院後の経過)

　12:00東病棟Aユニット15号室へ入院となる。バイタルサインの異常なく、離脱症状もない。余暇はホールにて新聞を読んで過ごしている。スタッフ対応穏やか。

アルコールプログラムを行い、断酒に向けてサポートしていきましょう。

・小林　チエ様(77歳)

　主病名：うつ病

　主治医：川端Dr

　入院形態：医療保護入院

(経過)

　H24年6/12退院後は有料老人ホームひまわりの施設スタッフと定期的に外来受診をしていた。8/10、ここ数日本人が食事を拒否し、摂取量が減少していること、嘔気の訴えある(嘔吐はない)と施設スタッフより電話連絡あり。主治医へ報告し、8/13受診。現在も症状が持続しており、受診時、表情の冴えず、嘔気あり、洗面器に流涎している。身体症状改善目的にて入院となる。

・食事形態：ハーフ食。主食キザミ、果物倍量。漬物・パン禁。

・検査：採血、頭部CT済、胸部レントゲン、MRSA、脳波、尿検査、心電図

・処方：本日より４日分点滴処方となる。

　　　　ソリタT3　500ml

　　　　ダイビタミックス　2A

　　　　アスコルビン酸　1A

・内服薬：本日夕より持参薬内服

(入院後の経過)

　身体管理、必要であれば薬剤調整目的にて13:30東病棟合併症室へ入院となる。入院後は車椅子からの立ち上がりなく、車椅子自操して移動している。スタッフの声掛には疎通良好。洗面器を口元に持っていくことあり、理由については「吐きたいから」と話している。嘔吐はなく、バイタルサインの異常もない。ホールにて経過している。

・食事摂取状況の観察を行っていきましょう。

・施設ではベッドからの立ち上がりあり、ベッドサークルを越えることあり、転倒もあったとのことなので自室での過ごし方について注意し、安全面に注意していきましょう。

・ADLの低下しないようにサポートしていきましょう。

