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＜連絡事項＞

・三上Dr.　12/11の勤務が13:00～となります。

＜患者様連絡事項＞

・山下　拓也様～排便７日間ない為、浣腸の指示あり実施しています。反応便みられています。

・中里　祐次郎様～左手第一指付け根に裂傷あり、主治医より処置（イソジン消毒・ガーゼ貼付）の指示４日分出ています。
・中野　英男様～アルブミン低値（2.8）の為12/7夕食より、たんぱく強化食品の補食が追加となります。

　　　　　　　　現在の食事形態が

・粥ミキサー　・ミキサー全トロミ　※卵禁　麺止め　パン止め

　　　　　　　　である為、嚥下機能低下を考慮した補食となります。

＜心理より＞
・畑山　広志様～12/11　10:00から心理検査（風景構成法）予定です。

＜隔離室患者様＞

・藤井　孝蔵様～水中毒・水分制限の為、終日隔離中です。

　　　　　　　　表情の変化なく、無為・無関心な様子強く見られています。引き続き、日課の取り組みなど介入して下さい。自室内を見られたくないのか、トイレの扉を開けた状態にして扉の窓から中を見えにくくしていることあります。思うように水分摂取・喫煙できない事からストレスとなる事が考えられる為、精神状態を要観察して下さい。

＜新入院＞

田中　金太郎様　　82歳　脳血管性認知症

　　　　　　　　　　　　　身体合併症: 深部静脈血栓症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　横紋筋融解症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心房細動

　病棟　　　東Ｃユニット

　入院形態　医療保護入院

　主治医　　田名部Ｄr

　平成19年9月22日八戸市民病院に搬送され、右下肢静脈血栓症、横紋筋融解症、脱水症で加療。身体状態改善し、リハビリ目的で城北病院に11/13転入院となっています。

　その後、夜間の中途覚醒・夜間、物を投げることや、他者を起こす、他室侵入あり、同院での対応困難との事で12月3日転院依頼での紹介で長男夫婦が当院受診。当院の受け入れ整った事で本日、東Ｃユニットに医療保護入院となっています。

　認知症は7年～8年前に出現していたとのこと。

　入院後は食事も摂取でき、歩行も転倒なくホールで過ごしています。介入時の不穏はありません。

　他科持参薬は14日の朝まで服用。

　当院処方　　１）セロクエル（２５）２T　　２×昼・夕

　　　　　　　２）スローハイム（１０）１T

　　　　　　　　　メディピース（0,5）１T　　１×vds

　

　夜間の睡眠状態・不穏の程度・他者とのトラブルの有無と薬剤の副作用からの歩行のふらつきに注意しケアをすすめていきます。

　ご家族は、精神状態・問題行動が落ち着いたら今後の事を考えるとの事ですが、退院後は施設入所を希望しているそうです。今後ケアマネージャーを含め話し合っていくとの事です。

・洗濯→業者　・オムツ→こちらで購入の許可をもらっています。

・食事→常食（上下義歯あり）

・ワーファリン服用している為、納豆・グレープフルーツ禁です。

・家族連絡は保護者である妻様が高齢で自身も通院等している事、また長男様が東京在住とのことで

　○差し入れ・衣類等足りないなどの連絡等→次男様の娘（八戸在住）

　○書類・手続に関すること等　　　　　　→長男様（東京在住）

　となります。

＜ディスカッション＞

患者様対応について～相手に映る印象～

・病院内のルールにより出来ない事を制止する際に困る。

　例）・Aユニット患者様で消灯時間後にBユニットへ出たい。

・指導を虐待と捉えられる→虐待と言われると何もできないのではないか？

　例）・喫煙時間の遵守を促す際など

· 夜間遅くまでテレビを観ていて、朝起床できないなどの生活リズムの指導など

・暴力的な患者様に強く指導できない。

等の意見が出ています。

　※新入院対応・情報提供のためディスカッション短縮して実施しています。













