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＜連絡事項＞

· 畑中　成夫様～内科診察にて、サマセフ一週間の継続処方となっています。

· 向山　忠義様～昨日より発熱みられ、内科診察にて抗生剤が一週間処方となり、胸部レントゲン、喀痰検査の指示がでています。

· 玉井　クニ子様～土曜日より発熱が続き、内科診察にて、解熱鎮痛剤が5日分処方となって　　　　　　います。また、３８℃以上の発熱の場合、予測指示として、アンヒバ坐薬挿肛の指示あります。

· 坂　貢様～胸部レントゲン施行。肺の陰影に変化がないが、抗生剤を中止して様子観察の指示がでています。

· 明日の床屋はありません。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～　減薬となり、約一週間となっていますが、不穏、衝動行為はみられませんが臥床することが少なくなり、小窓よりホールを見ている事が多いです。食事も食べこぼしなく、スムーズに摂取でき、入浴時もスムーズに行なう事できています。歩行のふらつきもなく安定。褥瘡については、良性の肉芽の形成もよく創部縮小しています。ポケット内にも肉芽形成みられている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　土曜日には間食要求頻回で不機嫌さみられた。減薬したことで、イライラ、妄想からの衝動行為の可能性があることが考えられる。褥瘡ケアや退室時にはスタッフ２名以上で対応は当然だが、今後表情、言動等の些細な変化も見逃さず観察し、身体管理と精神症状の管理をしていく。

＜要観察患者様・処置入院患者様について＞

・若松　博士様～入院して３日経過。入院時は、不平・不満の訴え目立ち、睡眠も中途覚醒みられ、タバコ要求頻回であったが翌日より、不平不満の発言も目立たず夜間の睡眠も確保することができていています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　人格障害の病状から、自己中心の要求や他者を巻き込んだり、トラブルとなるケースが考えられる。出来ること、できないことをスタッフ間で統一した対応が必要です。当面はゆっくり休む事を伝えてください。喫煙本数がかなり多い患者様のようで、Ａユニットの限られた喫煙本数から、イライラ、衝動行為（特に器物破損）につながることも予測し、表情・言動に注意してください。頭頂部の裂傷（２針縫合）の消毒処置は２／８まで継続。その後は、創部の状態を観察して主治医へ情報提供してください。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・塚田　昌様～２/７１４時すぎに息子様と面談予定。病棟診察室で実施。入院期間を３ヵ月を予定しています。その為、南寿の里には退所を伝える。びまん性レビー小体病の症状として、日内変動がある。（歩行状態がよくなったり、小刻みとなったり、手指振戦がでたり、なくなったり）スタッフ間で症状として捉えること。転倒のリスク、身体管理をしてください。今後は抗パーキンソン剤を減薬していく予定。本日、入浴の拒否があった。拒否が続くのであれば、強力な促しで保清につとめてください。

・吹越　里美様～精神遅滞から統合失調症になったパターン。このケースは一般的な統合失調症の病状とは違ったものもある。訴えの内容も脈絡がなかったり、身体的な不調を訴えたりすることがある。眠剤を増薬予定。日課の取り組み状態や、睡眠を観察してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・杉沢　恵子様～タバコの火の不始末、金銭問題の迷惑行為から家族対応困難で入院。治療に関しては長期の入院が予測される。水中毒の疑いがあり、体重測定を3回/日実施していたが、大きな体重変動みられないため、2回に変更する（朝・夕）。また、家族との折り合いが悪く（特に弟の奥様）家族への精神的負担を考慮していくケースです。私物に関してはタバコ以外本人管理として、タバコはＡユニット同様1日4回としてください。他者からタバコをもらいうけることやトラブルに注意して下さい。

・柏崎　貞司様～食事に関して拒否があり、（摂取しても1口、2口程度）明日にでもマーゲンチューブを検討する。挿入の際、拒否などで非協力的となることや興奮が予想されるが、確実な挿入、エア入りの確認をしてください。誤嚥性肺炎の可能性もあり、肺炎となっても他院での受け入れが困難なケースである。身体的な面で左大転子部に赤疹がみられてきているため、合併室へ移動、体圧分散マットで身体管理し、抑制を続けていく。　　　　　　　　

・吉田　福松様～薬物調整しても、夜間せん妄状態の改善みられない。今後再度薬物調整していくが、変化がなければ、南病棟への転棟を検討していく。歩行のふらつきには注意してください。本日家族面談実施。

・塚本　勝昭様～今後について奥様と面談実施したいが、全く連絡が取れない状態。奥様自身が本人との関わりを避けている様子が感じとれる。連絡の協力を父様にも依頼しているが、今後もスタッフのほうで毎日電話してください（準夜9時頃まで）。













