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＜連絡事項＞

· 納涼会の会費をまだ払っていない方は幹事まで払って下さい。

· お盆中の皮膚科ですが13日から15日まで休診となります。なお皮膚科の処方ですが

6日の皮膚科診察時に2週間分処方を頂いて下さい。

· 準夜で日誌を回覧する際、アルバイト学生にさせずスタッフで行って下さい。

· 本日より出貝さんが1週間東にローテーション研修に入ります。担当についた方は指導・アドバイスお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 慶長　節子様～入院患者様が合併症に入ったのに伴い東Cユニット6号室に移動と

なっています。徘徊状況・移動に伴っての夜間の睡眠状況を観察して下さい。

· 下沢　愛子様～今朝血糖側定時、低値であり主治医に情報提供しています。主治医より特別な処置は行なわず様子観察でとの指示がありました。引き続き低血糖症状の有無・口渇の訴えがないかを確認して下さい。

· 田村　喜七様～入院後からは腹満・緊満感はなくグル音も聴取でき食事も摂取出来ています。本日主治医に上記を情報提供し排便困難時は下剤で様子を見て下さいとの指示です。排便の有無を確認して下さい。

＜新入院患者様紹介＞

　・柿田　隆三様（78）

（主）脳血管性認知症（従）糖尿病・前立腺癌・腎不全・直腸癌術後

入院形態：医療保護　担当医：田名部Ｄｒ　病棟：東合併症室

＜経過＞

平成18年10月に多発性脳梗塞発症し、労災病院に入院する。入院中から夜間不眠大声での独語見られ予定日より早く退院している。平成19年1月より認知症として東八戸病院から処方を受けている。家での介護が困難となり当院紹介され入院となっている。

＜身体＞

自力歩行にてトイレに行かれるも、両膝痛あり転倒の恐れあり介助要する。

食事は時折むせ込みあり。

両耳の難聴・視力障害はない。

合併症に関しては、現在積極的な治療は行っていません。

＜食事＞全粥・きざみ　糖尿病14単位＜衣類＞家族洗濯　＜オムツ＞家族購入

＜当院処方薬＞

1 バファリン（81）1Ｔ　　

ノルバスク（5）１Ｔ

　　アマリール（1）１Ｔ　

　　ザイロリーク（100）１Ｔ　1ｘ朝食後

2 プレタール（50）4Ｔ　2ｘ朝夕後　

3 アルタット（75）1Ｃ

グットミン　１Ｔ

グラマリール（25）0.5Ｔ　1ｘｖｄｓ

＜観察事項＞

・興奮の有無。興奮時は状態・程度

・夜間の睡眠状態

・安全を第一に考えてケアを行う

・前立腺癌あり、排尿の回数と排尿の時間間隔を記録し、間隔が長ければ主治医へ情報提供してください。

・些細な訴えの有無

＜隔離室入室患者様検討＞

・野沢　英貴様～時間隔離継続して行っています。退室時間の様子は変わらず、テレビのチャンネルいじりやトイレの水を流す行為等の迷惑行為が見られ、スタッフ介入要しています。本日の食事の際は、入口のドアを足で蹴る行為が見られ、介入しています。今後も、精神症状の変化に注意し、安全に過ごせるよう、観察や介入をしていきましょう。

＜措置入院患者様検討＞

· 佐々木　尚子様～以前と変わらず嗜好品に対する要求強く見られ都合の良いスタッフ

　　　　　　　　　からおやつをもらっています。今後の対応としてケアプランをスタッフ全員が把握し統一したケアを行っていきましょう。

· 安達　貴浩様～特定患者様と行動を供にしている事多いです。現在は不調を自ら訴え

　　てくること出来ています。今後もイライラの有無の観察をし不満を訴えた際は傾聴しましょう。

・川村　和則様～前回と変わらず精神状態継続しています。今後も精神状態の有無を確認して行きましょう。













