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＜連絡事項＞

· 栄養T～身長・体重・BMIを早期に提出したいので入院時には確実に記入して下さい。

・今月の年休申請は11/16日までとなりますので、期限内での申請をお願いします。

・Ｃユニット通路の監視カメラの修繕が終了しています。

・監査時の指摘部分として、カルテ記載の方法は各主治医に終日隔離また時間隔離の患者様に関して青線に時間を確実に記載するよう促すことの周知お願いします。


・看護グループ内研修11月15日（11：10～11：40/17：10～17：40）病院2階会議室にて実施しますのでスケジュールを各自確認し、11/14までに出欠表入力お願い致します

・看護グループ内研修11月29日（11：10～11：40/17：10～17：40）病院2階会議室にて実施しますのでスケジュールを各自確認し、11/28までに出欠表入力お願い致します
 <患者様連絡事項>

・織田　比佐子様～左胸部の痛み訴え。　カロナール6Ｔ　3×ndE

　　　　　　　　　嘔気の訴え。　　　　チウゼリン3T　3×vdE

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　センナリド1T　1×vds/　7T臨時処方となっています

・泉川　ケイ子様～レスプレン・オラドールトローチは本人希望あり止め。ネオヨジンガーグル1本処方となる。

・若松　千代治様～本日午後より療養環境変更の為、西Ｂへ転棟となっています。なお11/20日退院予定となっており、今週の11/16日に退院前訪問指導となっています。

・横山　耕生様～今朝から体重が約3キロ増加しているので、各勤務帯での水分管理の徹底をするようお願いします。

・田村　隆様～昨日夜間帯で他患者様のラジオを使用していることあり。嗜好品等でのトラブルとなる可能性がありますので、他患者様との関係や本人の精神状態を観察し関わっていきましょう。本日部屋移動しています。本日臨時薬変更し処方となっています。皮膚科処置は継続です。多飲水あり、夕食後にコップは預かり、水分チェックを行いましょう。

· 高橋　礼子様～左第5指の腫脹・熱感あり、以前処方となった湿布薬で経過みています。明

日、朝一で主治医報告し、指示を受けてください。

· 浪打　實様～臨時薬同内容にて処方となる。

· 根岸　千一郎様～本日の採血にてCRP6+となり、夕よりクラビット(500)1Tが3日分処方とな

ります。明日喀痰培養検査指示あります。

・石橋　芳文様～発熱ありクラビット(500)1Tが処方となっています。予測指示のアンヒバ坐薬も指示があります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　～終日隔離継続中。昨日準夜帯で右足第一指の強皮を取り出血がみられましたが、本日の出血なくガーゼ保護しています。スタッフ2名付添いにて開放観察行っていますが、粗暴的となる事や神に関する発言無く落ち着いて過ごせています。引き続き、現実検討と本人の病状の変化を観察し関わっていくようお願いします。

・小笠原　久年様～終日隔離の開放観察継続中。本日は退院発言聞かれているも、表情硬さや不機嫌さなく経過しています。引き続き他者とのトラブルや粗暴行為等に注意し経過観察行っていきましょう。明日本人と話しながら処遇変更を検討していきます。

・工藤　綾子様　～終日隔離の開放観察。表情冴えなく「足がムズムズする、落ち着かない」と訴え聞かれているも過度となることなく自室にて臥床傾向にあります。引き続き本人の訴えを傾聴し精神状態の観察行っていきましょう。

・杉　澤　恵　子～終日隔離継続中。要求通らない事で不機嫌となる事あるもスタッフ介入にて落ち着くこと出来ていますが、大声を出し興奮される事続いています。本人の訴えを傾聴し怪我やトラブルとならないよう関わっていきましょう。また隔離室の入室理由となった事柄を振り返れるように関って行きましょう。

＜中野Dr担当患者様症例検討会＞

・織田　比佐子様（67）　　　主：進行性核上性麻痺　合併：右肺線癌・右癌性胸膜炎

　　　　　　　　　　　　　　主治医：中野Ｄｒ　　　入院形態：任意入院

・看護方針～全身状態観察、日常生活の援助。
・本人の希望～入院(本人行く所がないからと話している)。

・ご家族の希望～入院継続。

入院前の経過
H3年(54歳)春頃より興奮･衝動行為･暴力行為等が出現し､八戸赤十字病院へは計2回の入院歴がある。病状は不安定であり､H4.4.13当院へ入院(～H4.8.9)。以後も病状の再燃を繰り返し､当院へは計5回の入退院を繰り返していた。当院入院中のH24.6.11より肺炎所見､適宜抗生物質による薬物療法､点滴療法を継続し､H24年7月上旬には概ね安定化が図られていた。肺炎症状改善後も､右前胸部の違和感､咳嗽反射の低下､食事摂取量低下による体重減少､酸素飽和濃度の低下､血液検査においての低栄養･貧血状態が認められていた。H24.9.17胸部X-P検査にて胸水貯留が疑われ､H24.9.25八戸市立市民病院[呼吸器内科]を受診し､肺腺癌（STAGEⅣ）と診断されていた。本人･家族共抗癌剤による治療を希望したことから､H24.10.23八戸市立市民病院[呼吸器内科]へ転院。転院後は､抗癌剤の適応について検討が行われるが､適応する抗癌剤はなく､胸水による胸痛が出現しない程度にｺﾝﾄﾛｰﾙを行っていくこととなり､同院での治療は概ね終了したことから､H24.11.6家族付き添いで当院受診。本人からも入院治療の希望があり､同日当院6回目の入院となる。
現在の様子

精神症状悪化はなく、夜間の睡眠はとれている。会話の聞き取りにくさあるも、疎通良好。食事は自力から一部介助にて摂取。むせ込みはないが、摂取量にムラはある。排泄・保清は介助要している。入院時より呼吸苦や胸の痛み訴えることあるも、呼吸状態安定し、酸素飽和濃度95％で経過している。時折37℃前半の発熱あり対処療法にて対応している
今後の必要と考えられる支援
・身体症状観察(呼吸器症状、栄養状態、バイタルサイン)

・パーキンソン症状による生活援助
・安楽の為のケア（必要時は他科受診）

・身体管理・観察

・離床のタイミングと安静保持

・家族へのアプローチ

・夫様の理解度

