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＜連絡事項＞

· 欠席者部署懇談会を5月22日（火）18時から予定しています。場所などは未定ですが、参加者の勤務しだいでは勤務変更がかかるかもしれません。その際は、協力するようにしましょう。

· 昨日の東グループ懇談会は、無事終了しました。つきましては、会費を集めています。1人2500円ですので、山田か東S.G.M.までお願いします。

· SSTやリハプロに付いたスタッフは、必ず記録をするようにしましょう。最近、未記入のものが多いため注意しましょう。

· SSTのメンバーが若干変更になっています。SSTに付いたスタッフは確認し、間違わないようにしましょう。

· 最近、SSTの出席表を事務におろすのを忘れていることがあるので、忘れずにおろすようにしましょう。

· 5月7日（月）、千葉C.E.O.による病棟巡視があります。指摘を受けないよう環境整備を徹底して行いましょう。また、前回に指摘を受けた部分（Aユニット、隔離室、Cユニット、給水機の周りなど）は気を付けましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 木村誠様～本日、市民病院の受診予定であったが家族が拒否的で中止となっている。

採血データより、カリウム値が低値のためカリウム製剤処方となっている。アルコール依存症治療プログラムの再開について、心理士が本人と話をする。現在の体の調子については「腹水はたいしたことない。ちょっと周りが騒ぎすぎているだけではないのか？」と話している。また、プログラムについても本人は身体管理で精一杯。トイレが頻回で水分のコントロールが難しい。倦怠感もあるとのこと。以上の点をふまえ、主治医（田名部Dr）に確認しています。5月3日（木）のゼロの会より再開とし、第Ⅰ期終了後の5月20日（日）ごろには退院予定とのこと。プログラムの内容は、ビデオとテキスト中心とする。本人、歩行時にふらついたりつまづいたりしており移動が困難ということで、場所は東病棟Dユニットの休憩室で行います。（ゼロの会は西病棟で行います）退院前に、家族を交えてアルコールについての勉強会（主治医も含め）も行う予定です。作業療法導入については、トイレの問題（頻尿など）があるため本人と作業療法士とで話し合って決める予定です。血糖コントロールについて、本日の昼食前血糖値が431㎎/㎗と高値であり主治医へ報告。本日の夕食前のインスリンを5単位、明日の朝食前のインスリンを7単位施行するようにとの指示ある。その後の単位数は明日決めるとのことです。

· 棟方直弘様～胸部レントゲンの結果、肺炎の疑いとの診断ある。現在、抗菌剤を服用

しているためそのまま様子観察とのことです。今後も発熱などの随伴症状に注意して、水分摂取量や食事摂取量などを観察していきましょう。

＜措置入院患者様検討＞

· 安達貴浩様～最近になり、自分の要求が通らないと急に怒り出し粗暴的となることが

目立っている。本日も、買物の際に自分の要求が通らないことに対し、急に怒り出し壁や給水機などを殴っている。介入したスタッフに対しても平手打ちをくらわせるなどしており、主治医（田名部Dr）へ報告。主治医より、直接本人へあまり興奮が激しいようならAユニットに移動せざるおえないこと説明し、本人は謝罪している。また、喫煙については本人、禁煙すると話したり本数を増やしてくれと希望したりと一貫性がなく、主治医より今まで通り1日15本でやっていくようにして、タバコは朝にまとめて15本渡すようにして下さいとのことです。喫煙については、全スタッフ周知徹底するようにして統一しましょう。今後もイライラから、興奮や粗暴行為へとつながる可能性が考えられるため、本人の話を傾聴してイライラの原因が何なのか短絡的思考の有無や自己洞察を促す対応が求められます。褒める所は褒めて評価していきましょう。ただし、興奮激しく危険な場合は数名のスタッフで対応するようにして、1人での対応はしないようにしましょう。

＜要注目患者様検討＞

· 北山幸博様～本日、喫煙室に鍵がかかっていたこと（プログラム中の時間であり施錠

していた）に対して、不満だったようで声を荒げてスタッフオフィスに怒鳴り込んでいる。説明に対しては一応納得し、その場は納まっている。躁転の可能性も考えられるため、対応は統一したものにして本人に刺激を与えないようにしましょう。また、その都度主治医（田名部Dr）に情報提供していきましょう。

＜新入院患者様＞

久慈　脩様（クジ　オサム）　83歳　アルツハイマー型認知症　主治医：川端Dr

　　　　　　　　　　　　　　　　　 医療保護入院　　東合併症室

高血圧、虚血性心疾患でシルバー病院に通院中。介護は長男夫婦がしていましが、2年程前より家族に対する暴言、暴力等出現し家族の介護が困難となり、今年の4月より南山苑の通所、ショートステイを利用していたとのこと。同月下旬頃より摂食量低下、嚥下困難著明にて5月1日当院受診（初診）。腹部レントゲン、採血施行。便の貯留認められ、下剤、エンシュアリキッド処方していましたが、家族が入院での治療希望され本日、再受診。13時30分、ご家族同伴で車椅子にて入院されています。

　入院後は、疎通不良で声掛けにも返答はきかれません。ベッド移動することに拒否みられ、一時的に粗暴的となることありますが、再三の促しにてベッドへ移乗しています。食事摂取出来ていないため、下記点滴施行の指示あり。

点滴）ソリタT3　500ml＋ダイビタミックス1A

点滴の際は、体動少なく拒否みられません。昼食（ミキサートロミ）経口摂取促していますが、口から吐き出すことあり、摂取できていない状態で、服薬も口から出してしまう状態。主治医へ報告。工夫して（時間をずらしたり、飲みやすくしたりして）経口摂取を促すように、服薬に関しては口から出してしまうようならそのまま様子観察との指示ある。また、入院後の状態をみて食事や服薬については、明日考えるとのことです。

今後は、静かに療養できる環境を提供しながら、充分な栄養を保持できるように、食事方法や形態、ケア方法などを工夫して実施していく必要があります。また、イン・アウトはもちろん摂取カロリーの計算も行っていき、記録していきましょう。

◎家族より情報

· 難聴がひどいため疎通がとりにくい。ただ、目を見て話したり合図をしたりし本人が内容を理解すると、自分で動いたり歩いたりとこちらの指示には従う。本人が気に入らないと、手を出してくることもある。

◎主治医より

症状～嚥下困難、低栄養状態、脱水、暴言、記名力低下

入院の目的～低栄養状態・脱水の改善、嚥下困難の改善

入院期間～未定

治療計画～点滴、緩下剤などを使用して全身状態の改善を図る。食事形態の工夫による摂食・嚥下困難の改善。経管栄養の検討。

· 血圧の上昇に注意して下さい。血圧は適宜に測定すること。

· 毎日、夕食後にラキソベロン15滴服用させるようにとのこと。

· 点滴中は体動激しく、自己抜去の恐れがある場合は身体拘束を考える。

· 食事については、栄養士と相談してみて経口摂取でやってみて駄目なようなら経管栄養を考える。













