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＜連絡事項＞

・最近整理整頓が出来ていません。今後事故（転棟やカルテ・書類紛失等）を防止する為空いた時間などを利用して整頓を行なっていきましょう。

・入院があり現在数５０名となりました。現在ベッドコントロール委員会へ提案している方として以下の方をあげています。

· 大久保　美津子様…南CDへ

· 村松　茂浩様…西Aへ

· 小田桐　譲様…西Aへ

　緊急で東Dユニットへ入院がある場合は村松様を西病棟へ移動許可を医師（川端Dr）から口頭でいただいています。

＜患者様連絡事項＞

・古川　富蔵様…本日療養環境変更のためAユニットよりBユニットへ移動となっています。移動に伴い精神状態が不安定となる事がありますので、日課状況

　　　　　　　　嗜好品（喫煙要求）の訴え等の有無を把握しカルテ記載しましょう。

　　　　　　　　また喫煙について、要求があった際１本ずつ渡して２～３日様子を見て

　　　　　　　　再度検討していきます。なお煙草を渡した際はチェックをしていきましょう。

・栄田　豊様…本日療養環境変更のためAユニットよりBユニットへ移動となっていま　す。移動に伴い精神状態が不安定となる事がありますので、日課状況や

　　　　　　　嗜好品（喫煙要求）の訴え等の有無を把握しカルテ記載しましょう。喫煙

　　　　　　　について今週末は１本ずつ渡して２～３日様子を見て再度担当者と検討していきます。なお煙草を渡した際はチェックをしていきましょう。

・慶長　節子様…現在、本人の症状は認知症によるものではなく躁鬱病ではないかと　　　　　　　　医師より助言があり本日より就床前の眠剤が増薬となり抗精神薬が処方となりました。精神薬の処方に伴い徘徊の程度や徘徊が激しい場合は環境調整の検討を行い、同時に食事摂取状況・排尿と排便の有無を確認しましょう。

・中野　英男様…本日、午後のおむつ交換時に左足を触れた際しかめ顔をし疼痛ある様子。レントゲン（大腿部）施行しています。結果骨折は見られないとの事でした。また3日前より発熱あり食事時もむせ込み見られていたとのことでレントゲン（胸部）施行しており、検査の結果右肺に陰影があり本日より抗生剤入りの点滴が開始となっています。バイタルサインの観察を行い同時に食事の摂取状況（量・むせ込みの有無）の観察を行って下さい。

＜新入院患者様＞

久慈　脩様　男性　83歳　主病名：ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症　合併症：十二指腸潰瘍

入院形態:医療保護入院

主治医:田名部先生、指定医:安ヶ平先生
※なお、田名部Drより主治医は「川端Dr」でお願いしますとの申し送りあっています。

病棟:東合併症室

南山苑ショートステイ、デイサービスを利用していたが今年4/26より食思低下、摂取量

　低下が見られ5/1当院初診、翌日２日入院となっている。食事介助するも口から出して

　しまい摂取困難にて補液で対応していた。5/1２早朝、吐血・血圧低下・酸素飽和濃度

　低下など全身状態の悪化が見られ、同日八戸市民病院消化器科に転院。同院での治療

　終了した為本日合併症室に入院となっている。

食事は常食で1日トータル950kcal。八戸市民病院では、点滴療法を行っていたせいもあってか寝たきり状態に近い感じであった。食事・更衣時に介入を行うと拒否したり怒鳴ったりされる事があります。洗濯に関しては、原則として家族洗濯。ただ、家族は週末にしか来れないとのことで、あまりにも洗濯物がたまった状態でいたらスタッフの判断で業者に出しても良いとのことです。なお八戸市民病院で輸血（5月中旬頃）を行ない、3ヶ月後にHCV・HIV検査の依頼がありました。検査技師の佐藤氏には報告済みで、8月の定期採血の項目に入れるようにしています。家族としては、今後として状態が良くなれば南山苑への入所を考えています。

＜今後のケア方針＞

· 排泄は現在リハビリパンツへの排尿を行っていますが様子を見てトイレ誘導を行なっていきましょう。

· 食事は本人の様子を見て適度に声掛けを行ないましょう。以前と同様に八戸市民病院でも、食事摂取量にはムラがあったようですが食べれる時で7～8割は摂取出来ていたそうです。家族より、本人はパン類やめん類が好きで食べるとの情報あっています。食べれない時は、補食などで補っていきましょう。

· 難聴があるようですが、家族の情報だと「普通の声で聞こえる様子で、聞こえてから行動に移すまでの判断能力に欠けているため行動に移せない。結果、接する側としては大きな声を出して接してしまう」とのこと。接する際に注意しましょう。

松浦　佐恵子様　女性　78歳　主病名：ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症　合併症：糖尿病

入院形態:医療保護入院

主治医:田名部先生、指定医:安ヶ平先生

病棟:東合併症室

　認知症にてH17.7/22より当院にて入院加療を行っていた。その後不穏、不眠、徘徊等の症状改善され経過していた。今年4/12より　血糖コントロールが困難となる事が継続した為、5/11青森労災　病院転院。糖尿コントロール改善した為本日、東合併症室に医療保護入院となる。
～血糖コントロールについて～

· インスリンは当院にて処方となる。

· ヒューマカートＲ（6単位－6単位－6単位）毎食前

· ノボリンＮ（4単位）21時

· 特に食前や食後などの血糖測定の指示はありませんが、糖尿病関連の随伴症状出現時などの異常があった場合は看護師の判断で随時、血糖測定を行って下さい。
なお、注射針のペンニードール32Gは今後薬剤発注伝票に記載し薬局へ降ろして下さい。同様に処置箋にも記載し、処理して下さい。食事は糖尿食18単位（全粥・副食ミキサー）。排尿は現在バルーンカテーテルを使用している。3日間で膀胱訓練を行い準夜でトータルを出してカルテに記載する。

注意）6月4日（月）のリーダーは、膀胱訓練の結果を主治医に報告して下さい。

＜今後のケア方針＞

· 血糖チェックや冷汗・意識レベル・バイタルチェックを行なって下さい。

· 療養環境変更に伴う状態の変化に注意し、現在の状態の維持・向上に努める。

井畑　光湖様　女性　28歳　主病名：統合失調症

入院形態:任意入院

主治医：川端先生

病棟:東Ｂユニット3号室

H15年より昼夜逆転や確認行為みられ、幻聴等の症状が出現し、H15.11.5さくら病院受診。以後、大量服薬・希死念慮の増悪などがあり、同院へ計6回の入院歴がある。本人・家族より転院希望があり、H17.10.1当院初診。以後、外来通院・服薬、デイケア通所を継続していた。H18.4.12突然歩道橋にぶら下がり、1～2mの高さから落下。左坐骨骨折・仙骨骨折にて、八戸赤十字病院へ救急搬送され入院（～H18.5.12）。リハビリテーション目的にて、H18.5.12湊病院へ転院（～H18.11.20）。本人から転院希望があり、H19.1.9

当院受診し、外来通院・服薬、デイケア通所継続。H19年4月より過食と嘔吐を繰り返し、自傷行為もみられ、H19.5.31当院受診し同日入院となっている。
＜今後のケア方針＞

ケアとしては、男性患者様との過度の接触がある為必要に応じて介入を行う

本人の治療に専念して頂くようアプローチしていく。

自殺企画があった方なので行動化にならないように所在の把握をしておく。

森越　義夫様　男性　70歳　主病名：老人性認知症・統合失調症　合併症：慢性腎不全

入院形態:医療保護入院

主治医:田名部先生、指定医:川端先生

病棟:東合併症室

・ネフローゼ症候群について

尿内に蛋白が混ざり血中に含まれる蛋白も出てしまう。結果浮腫や腎不全を招いてしまう

服薬での予防が現在なされている。

病棟として排尿回数、尿量の低下、浮腫、本人からの違和感、倦怠感の訴えに注意し、また精神症状による言動、行動面の異常（妄想、幻聴など）に十分注意して観察し介入していきましょう。












