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＜連絡事項＞
・切替Dr(脳外科専門)が新たに当直アルバイト医となります。11/17(土)17:00～11/18(日)9:00精神科医オンコール院長　12/1(土) 17:00～12/2(日)9:00精神科医オンコール川端Dr　 17時～18時位と８時～９時前に、病棟巡回をしますので忘れずに病棟日誌、日当直医師記録（精神科オンコール含）のサインを頂いて下さい。
・11/8（木）停電があります。　

停電予定時間：14：30～15：30（照明・エレベーター・外線電話・内線電話）

サーバー停止：14：00～16：00（全施設Wiz・PHS）これらを踏まえて業務の段取りを組　　

み業務に取り組んで下さい。
・川端Drは11/9(金)～18(日)まで不在となります。処方漏れや予測指示の漏れが無いよう指示確認を行って下さい。

・11/16(金)より受持ちが替ります。変更後の受持ち患者様のリストをメールで送りますので、それまでに各受持ち患者様の申し送りを済ませケアに支障ないようにして下さい。

・年末にむけてワックスがけ・大掃除を１２月から徐々に出来るように環境整備計画を立てて下さい。

・各受持ち患者様の正月外泊を勧めて下さい。

・主治医不在時の他Drからの指示受けメールは引き続き行って下さい。

・年末年始の指示受け、臨時薬、予測指示、外用薬などの漏れや切れる事がないように対応して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　義彦様～母様より主治医との面談希望あり、11/12(月)15:30～面談となります。
・大石　清志様～昨日の退院前訪問指導の際、交通利用や生活環境への不安があり、退院日を延期したいとの訴えあり、主治医より許可となっています。退院日は11/17(土)へ変更となっています。
・居ヶ内　敦子様～14:00西Aユニット49号室へ転入予定です。

＜要注目患者様ケース検討＞
・松川　麗様～唐突に「退院の件はどうなっているんですか」と怒り口調で話される事ありますが、スタッフ説明後「怒ってごめんなさい」と笑顔で返答されています。入院治療に対する不満が強く攻撃性を示す事がありますが、傾聴する事で落ち着く事出来ている為、イライラしても以前と違い自制出来ている事を評価しつつ引き続き傾聴し対応していきましょう。

・清川　厚子様～「頭が痛い」と訴え、作業療法を途中退席されますが、すぐ嗜好品を要

求され要求が通らない事で、日課自主性のチェック表をスタッフオフィスに向け投げつける事があります。スタッフ説明を聞き入れる事出来ず、「活動や作業はやっても意味がない。外泊したい」と自己中心的な発言目立ちます。今まで出来ていた事を評価しつつ、今回の行動の振り返りを行っていきましょう。
＜安ヶ平Dr診察情報＞
・中川原　義雄様～眠気訴えあり、次回定期薬薬(11/14)よりフルニトラゼパム(1)1T 1×vds減薬となります
・出河　攻様～陰嚢水腫治療の為、セフジトレン3T 3×ndE/7日分臨時処方となっていま

す。
・渡辺　達也様～睡眠の不安定さ訴えあり、フルニトラゼパム(1)1T 1×vds/7日分次回より定期処方となります。
・豊巻　　薫様～本人様より常食希望あり、荒キザミから常食へ変更となっています。
＜転入患者様情報＞
・居ヶ内　敦子(おりがない　あつこ)様(51)

主病名：非定型精神病

　主治医;安ヶ平Dr

　

入院時、自分の体が電気のアースになっている。体がビリビリ・ジリジリすると体感異常がある事を表現され疲労感を訴えている。日課はスムーズに行えており笑顔で過ごされているが、直後に急に泣き出し「生きていたくないと発言されるなど精神症状は不安定。服薬調整を行っている。作業療法にも参加されている。又、本人の希望もあり現在カウンセリングを実施している　木曜日午後の予定で実施している。

作業療法にも参加されている。入院し１ヶ月経過した現在、体のビリビリ感はあるが程度や頻度は減ってきている。しかしまたいつ起こるかわからないという不安感がある様子。

家に帰っても大丈夫かどうかためしてみたいと外出や外泊は自らおこなっている。11/3～4の外泊中「死にたい」「死んだほうがいい」等の発言があったとご家族から情報あり、主治医面談を希望される。
備考：買い物カードなし　

※予測指示：排便困難時、シンラック20滴服用　希望時　減数可　11/20まで
作業療法導入中Bグループ

＜勉強会＞　イレウス（腸閉塞）の勉強会実施しています。

イレウス(腸閉塞)

H24.11.7　高橋　正臣

【概念】

腸閉塞は、その名の通り、食物や消化液が小腸や大腸で滞った状態、内容物が詰まった状態です。

腸閉塞は大きく機械性イレウスと機能性イレウスの2つに分けられます。

機械性イレウスは腸管の狭窄や閉塞の為に内容物が先へ送れない状態です。機能性イレウスは、腸管の蠕動運動に異常が生じた為に内容物が先へ送れなくなった状態です。

さらに、機械性イレウスは絞扼性イレウス(多くは血行障害を伴う)と単純性イレウス(多くは血行障害を伴わない)に分けられます。

絞扼性イレウスには腸重積や腸軸捻転症などがあり、単純性イレウスは術後の癒着(腸壁が他の腸や腹膜とくっついてしまう)が多いです。

機能性イレウスは、腸管の蠕動運動が低下した麻痺性イレウスと腸管の分節運動が亢進した痙攣性イレウスに分けられます。

麻痺性イレウスの原因として腹膜炎、糖尿病が多く、痙攣性イレウスの原因は鉛中毒などがあります。

イレウス全体の頻度としては、術後の癒着による機械性イレウスが最も多いです。

したがって、虫垂炎の手術の既往もイレウスの原因となるので重要です。腹腔鏡下胆嚢摘出術(ラバコレ)など腹腔鏡での手術でも癒着イレウスを来たす事があります。

【症状】

多くの場合、腹痛を来たします。麻痺性イレウスでは、腸管の蠕動運動が低下している為腹痛が見られない事もあります。

行き場を失った腸内容物は、口から出ざるを得ないので、嘔吐を来たします。

イレウスでは、放屁が見られない事も重要です。したがって開腹手術後に、放屁があれば

一安心となります。

腸雑音ですが、機械性イレウスでは無理にでも腸内容物を進めようとするため腸雑音が亢進します。時に金属音と表現されるほどになります。

麻痺性イレウスでは、腸管の蠕動運動が低下しているので、腸雑音は低下します。

【検査】

腹部単純X線

立位検査では鏡面像(二ボー niveau)が見られます。

また、小腸ではヘリンボーンアペアランス　herring bone appearance(ニシンの骨状の模様)が見られます。

CT

閉塞部位や閉塞原因をより詳しく調べるのに有用です。

検査値

腸管内の腸内容の貯留、嘔吐などによる体液の喪失により脱水状態となる為、赤血球数、白血球数やHb値の増加が認められる。またNa、Cl、Kなどの電解質の喪失により酸塩基平衡の異常(代謝性アルカローシス)が生じます。尿量は減少し、尿比重の増加が認められます。

【治療】

単純性イレウスや麻痺性イレウスでは、安静、絶食をしてチューブによる腸内容の吸引を行います。絶食の為、輸液が必要です。

血行障害を伴う絞扼性イレウスでは、腸管が壊死するために外科的に腸管切除を行います。

【看護問題】

①全身状態の把握…発症し時間が経過し、症状が進行すると全身状態が急激に悪化する為異常を早期に発見し、治療につなげる事が必要となります。

　・腹部症状の把握

　・症状が進むと腸閉塞による頻回な嘔吐の為、脱水やショック状態となります。

　・脱水状態が続いていると、発熱や皮膚粘膜の乾燥、尿量の減少も見られ、最終の飲食時間と内容、最終の排尿時間や量の確認も必要となります。

！起こりうる看護問題:嘔吐による体液喪失や絶飲食に関連し、脱水状態が予測される。

②腹部症状の状況、程度の観察、把握…症状がどのように出現し、どの程度か観察すると共に、家族より情報を得る必要があります。症状の状態や把握する事で、症状の進行度が分かり、治療計画、看護計画の立案に有効です。

！起こりうる看護問題:絞扼の持続による腸管の壊死が起こり、出欠、穿孔、腹膜炎を併発する可能性がある。

③治療経過の観察…発症後早期の場合や、全身状態が良い場合は、非観血的整復(手術によらない整復法)が行われますが、3～8%再発が見られる事から、再発の徴候が早期に発見されるよう観察を行っていきます。

【ケアポイント】

・腹痛の程度や嘔吐、症状について追って確認し、早期の検査や治療につなげていく。家族の動揺に配慮しながら、正確な情報収集に努める

・苦痛の緩和を図りながら、安全に検査や治療が行えるよう配慮する。整復後は再発の徴候(腹痛、嘔吐、粘血便)が無いか観察する。

・経口摂取の開始後は、嘔吐や腹部の膨満の出現に注意する。

・抗精神病薬の副作用として便秘があり、イレウスのリスクは高いため、便秘に注意する。その為日頃からの排便管理は重要となる。

