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＜連絡事項＞

・6/7(金)はレントゲン技師が不在となります。急ぎの検査等がありましたら、6日(木)までに連絡をして下さい。

・駐車所の使用について

　　遅番夜勤者の駐車場に日勤者が駐車しないようにして下さい。病院正面玄関前、うみねこ幸房前も同様です。所定の場所に駐車して下さい。

・今年度の看護研究について
東病棟で6題の提出とし、各チーム2題（看護・介護で1題）の研究内容・テーマの6/15を報告期限とします。また、チームを超えてのチーム編成は各自調整のもとに行い報告して下さい。

・入室状況の書式にユニット移動の欄を設けています。移動があった場合は随時入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・織田　比佐子様～体温38.6℃～38.0℃。酸素1L流入中。酸素飽和濃度の低下なし。採血・胸部Ｘ－Ｐ施行し、明らかな肺炎所見はみられず。補液1本施行、経口摂取は殆どできずにいます。尿検、採血（セット3・ＣＲＰ、至急ＦＡＸ）の指示あり。本日より、ノルスパンテープ開始となっています。採血結果にてWBC：12900　CRP：4.54との結果あり。明日より点滴1本と抗生剤の点滴6/2まで指示となっています。6/3ｾｯﾄ3　CRP　至急FAX指示。

本日、長女、次女様来院し、主治医より病状説明しています。緊急時の処置、対症的処置の範囲について確認し、基本的には、緩和ケア(除苦痛)の考えを伝えています。

　　　　　　　　　・本人自身に改めて告知はしない。

　　　　　　　　　・挿管、心臓マッサージはしない。マスクでの酸素投与はする。

　　　　　　　　　・経管栄養はしない。

　　　　　　　　　・最低限の水分補給目的での点滴療法はする。

                　　必要時は最低限の点滴実施中の身体拘束はする。常時、身体拘束をする必要があるような積極的な治療は行わない。

　　　　　　　　　・基本的には緩和ケア（除苦痛）にて行っていく。

　　　　　　　　　

・松林　政道様～臨時薬内容変更。

レボトミン80mg→50mgへ。

デパケンR　800mg

レバミピド200mg

メイラックス2mg　　　　　　追加処方

フルニトラゼパム2mg

クアゼパム20mg

14：00体温37.6℃。手指の振戦軽度あり。本日、14：00療養環境変更目的にて東合併症室から西Ｂユニットへ移動となっています。

・上沢　友里恵様～施設での受け入れ体制が整ったため、本日、13:20障害者支援施設「妙光園」へ退院となっています。次回、6/11初外来にて退院時処方14日分処方あり。退院前、心理検査結果を心理士より施設職員へ説明しています。

・風穴　義信様～6/3右臀部にリスパダールコンスタ（25）1A筋注の処方指示あり。

・ 小笠原　良次様～今朝、本人より左大腿部の疼痛訴え聞かれ、身体チェックにて右膝に1cm×1cm擦過傷発見しています。下肢の腫脹・熱感・内出血は見られず。主治医（中野Dr）へ経過報告し、レントゲン検査施行。レントゲン所見にて左大腿骨頚部骨折疑いで、室岡整形外科受診しています。左大腿転子間骨折との診断にて入院治療の必要性あり、15：20転院運びとなっています。
・差波　ヨシ様～本日、13：20療養環境変更目的にて南Aユニットへ移動となっています。血圧・脈拍3検。持参薬を本日夕より当院へ切り替え。その為、血圧の変動と不整脈の出現に注意が必要となります。南病棟へ情報提供していきます。

・中村　みつ様～血圧高値時の予測指示、症状改善したことから中止。

・小田　沙也加～発熱時の予測指示、症状改善したことから中止。

・八森　正　様～発熱時の予測指示、症状改善したことから中止。

・木村　格治様～予測指示、5/29～6/11まで継続の指示あり。エンシュアリキッドとセンナリドは継続処方となっています。

・佐川　光俊様～頭痛時の予測指示、5/29～6/11まで継続の指示あり。

・吉田　定美様～臨時薬内容変更なく、8日分継続処方となっています。

・下苧坪　康一郎様～FK散1P

ヒベルナ　5mg

ロナセン　5mg→12mg

ルーラン  16mg→中止

タスモリン1mg→中止

本日、15：00療養環境変更目的にて西Aユニットへ移動となっています。本日昼より、臨時薬変更し7日分処方。　　　

・高橋　礼子様～シンラック液1本処方となる。

・小笠原　久年様～本人より「個室に入りたい。頭の中がうるさい」との訴え聞かれています。主治医診察し、現在、環境調整困難なこと本人へ説明し、レボトミン（25）1T　1回分処方となる。明日以降も本人の訴え、精神症状の観察を行い随時指示受けするようにして下さい。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

昨日は、「神の声が聞こえて来る。でも我慢している。」等と神に関する発言聞かれていましたが、本日、開放観察中は神に関する発言もなく落ち着いて経過されています。引き続き、精神症状の観察と共に突発的な暴力行為に注意し介入していきましょう。

・木村　格治様～周囲に対する干渉やスタッフへの攻撃性なども見られず経過。対応も穏やかであり、過度な要求もなく経過しています。16：05躁状態軽減していることから川端Ｄｒ指示にて終日隔離解除となっています。引き続き、服薬状況の観察と確実な内服が行えるよう介入し、また、環境の変化に伴う精神症状の変化、他者トラブルのないよう注意していきましょう。

・泉川　ケイ子様～時間隔離継続中。

　　　　　　　　　他者の唸り声に反応し、度々自室へ戻ること目立っています。引き続き、他者とのトラブルに至る可能性高い為、時間隔離終了時は、常時見守り・介入していきましょう。

・種市　久子様～終日隔離継続中。本日より、開放観察開始。

食事・服薬拒否はありません。本日、数年ぶりに妹様の面会あり、本人の対応は穏やかです。妹様より、後日、兄様と妹様とで主治医面談の希望ありました。開放観察中はほぼトイレ篭りしています。入室中も自室内のトイレ便座に立ち上がる事があり、都度介入要しています。引き続き、精神症状の観察と共に、開放観察中の他者とのトラブルに注意し介入していきましょう。

・澤口　直美様～身体拘束継続中。

　　　　　　　　午前入浴時、興奮著しく、他者を威嚇することありました。オムツ外しも続いており、随時介入しています。主治医より、身体拘束解除し、隔離環境での療養は可能か検討するよう指示あります。引き続き、精神症状の観察と共に、拘束部位の循環障害に注意し身体管理を徹底していきましょう。

・河原木　泰志様～終日隔離開始。

数日前より幻聴・妄想に伴ううなり声が頻回となる。本日、叫ぶような独語が活発に聞かれ、日課への拒否や興奮がみられています。川端Ｄｒ診察し、切迫した口調で喫煙要求強く訴えています。定期薬変更、リスパダール液4ml 1P　1回分臨時処方となる。16：10より終日隔離開始、入室後も叫ぶように独語聞かれている。

・堀井　光男様～体動激しく胃管チューブの自己抜去の可能性あり身体拘束継続中。

朝食主食2～3口　副食1/5　エプリッチ1個摂取したところで摂取拒否し、顔を背けています。むせ込み、口腔内溜め込みはありません。昼食は摂取拒否しています。昼から指示の経管栄養開始し、トラブルなく終了しています。歩行訓練にて、歩行状態は安定しています。

＜新入院患者様＞

相馬　由夫様（69）男性　　　　　

病　名　：脳梗塞後遺症　
主治医　：川端Ｄｒ、中野Ｄｒ　　　

病　棟　：東病棟Ｄユニット19号室　　　

入院形態：医療保護入院

（現病歴）

H18年に左中大脳動脈瘤術後、左中大脳領域の梗塞が残る。以来、易怒性、被刺激性亢進が出現し、飲酒しては粗暴的となり、妻に暴力をふるう事があるが、本人は憶えていない状態。また、記銘力低下も見られている。上記状態を警察、脳外科主治医に相談し、当院紹介され、本日当院初診。13時40分東病棟Ｄユニットに医療保護入院となっている。

○服薬
　持参薬29朝まであり、当院切り替え処方となっています。

○食事

　本日昼から常食、グレープフルーツ禁止（カルシウム拮抗薬内服中）

○検査

· 採血（検査済み）　・心電図　・頭部CT（検査済み）　・胸部X-P　・尿検査（検査済み）
· 脳波　　

・ツ反（29日　呂Dr実施。　31日猪股Dr判定）・ＭＲＳＡ　…検査へ依頼済み。

○心理検査

・ＨＤＳ－Ｒ　　・ＭＭＳＥ　　・ＷＭＳ－Ｒ（論理Ⅰ）　…心理へ依頼しすべて済み。

○面会

奥様は本人様を怖がっており、医師から状態が安定するまでは面会は奥様以外でと説明うけて

おります。状態が安定したら、医師から奥様の面会ＯＫの指示を出すとの事。

　
追加処方








