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＜連絡事項＞

・採血などの検体の取り扱いについてですが、薬局へ下ろす際は、スピッツ立てに入れるようにしてください。

・4/5（土）入院予定があります。平美奈子様・反応性うつ病・東Ｄユニットに入院予定です。

＜患者様連絡事項＞

・西舘　美穂子様～本人より退院日を決めるためという理由で4/8～4/11までの外泊希望

が出ており、外泊については、主治医より許可がおりています。退院は、ご家族が本人から強引に退院をさせるように言われているとの話があった為、主治医から退院についての許可は出ていません。

・小林　満　様　～療養環境変更とアルコールプログラム継続の為、西Ａユニットへ移動

となっています。

・佐々木要四郎様～本日午後入院予定となっています。

・杉本　光子様　～明日退院予定（時間未定）となっています。ヘルパーの都合により4/15

11：30～が初外来となります。今後も訪問看護やペルパーを今まで通り利用していきます。

・米田　キノエ様～本日、届いたセット３（採血）の結果は、主治医へ報告しています。また、血中濃度のアンモニアの検査結果は着ていませんのでFAXが届き次第、川端Drへ至急連絡して下さいと指示がありました。

※杉本　光子様　～退院療養検討会を実施しています。

＜新入院患者様ケース検討＞

内城　由藏様　　90歳　　アルツハイマー型認知症

　　病棟：東Ａユニット9号室　入院形態：医療保護入院　主治医：安ヶ平Ｄｒ

＜経過＞

　Ｈ12年頃より物忘れ出現、Ｈ17年頃より異食出現し毎年春になると不穏みられ、夜

間覚醒、妻に対する粗暴行為みられていた。

今年2月24日から3月13日までショートステイ利用しており、利用中も不穏状態あり3/

13当院初診、夜間の不眠が困るとの事で睡眠剤処方3/27再受診時には日中も傾眠傾向

との事で睡眠薬変更していた。

　4/3、本人（介護度Ⅱ）の担当ケアマネより興奮みられ家族に暴力を振るう行為みられると連絡あり本日受診、家族より夜間不眠、不穏あり対応困難、入院での治療希望あり東Ａユニット8号室に医療保護入院となる。
＜入院後の様子＞

・病棟に上がる際、軽く支えられながら自力歩行出来ています。入院後、興奮なく静かにホールの椅子に座っています。質問に対しても年齢は57歳と間違っているが「はい」「いいえ」と受け答えはできています。聴力は正常であり意思疎通はとることができます。

　＜患者様情報＞

・保清については本人が自力で行うことなく家族が介助していたようです。2週間以上入浴をしていないとの事で介助にて行っていき、保清はこちらから促して行きましょう。

・義歯はありませんが食事形態は常食（お粥が嫌い）で、自力摂取することが出来ます。

歯が少ない為、嚥下状態の観察見守りをしていきましょう。主治医よりパン禁止の指示あります。異食行為（ボディーソープ、ティッシュ、などきれいなものをみると口にしようとする事があります。実際に軟膏のチューブを飲み込んだことがあり、市民病院へ搬送された事があります）があります。ユニット内で異食の可能性があるものに注意し、できるだけホールにはティッシュなど置かないように環境整備していきましょう。

・尿意・便意はあり、トイレの場所が理解できれば自力で移動し、排尿する事ができます。夜間だけオムツを使用し様子をみていきます。オムツは家族が面会時に持ってきます。

・移動時、立ち上がり時にふらつきがある為、転倒に注意し、見守りをしていきましょう。

・夜間大声を出す事があります。

・前立腺肥大の既往があり薬で治療しています。

・以前褥創がありましたが現在は完治しています。褥創を作らないよう日中は起きてもらうなど活動を促し、臥床がちにさせないようにしていきましょう。

・将来的に家族は、仕事をしている為、本人の状態にもよるが、施設への入所を検討しているとの事です。

・昼食拒否されており、自宅でも食べない時も多かったとの情報あった為、主治医より

　エンシュアリキッド1日2本７日分処方となっています。食事摂取状況の観察をしながら水分摂取などもさせていきましょう。

夜間の睡眠や不穏の有無の観察、異食と転倒に注意し、見守り・介入していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・米田　キノエ様～会話を理解したり話す事に時間がかかったり、まとまりのない会話

　をするなど、状態の不安定さが目立ちます。バイタルが朝（76/60）、8:30（100/56）、昼（100/60）であり、普段より低めで経過していますので身体症状に注意して下さい。上記について主治医に報告しており、ポカリスエットやジュースなど水分補給を促すことと、体重1日3回測定の指示がでています。また、食事を十分にとれていないため、点滴（ソリタＴ３）１本処方となっています。点滴は２時間で落とすよう指示あり。アンモニアの検査を出していますのでFAXが届いたら川端Drへ至急連絡して下さい。こまめに訪室し本人の様子をみて、水分摂取も促していきましょう。精神状態、身体症状ともに注意して観察していきましょう。

＜SST評価及び検討＞

高田多紀子様：Ｂ１グループ、丸屋庄司様：Ｂ３グループ、岩間愛子様：Ａ２グループへ導入していきましょう。

＜各患者様のNCP評価及び検討＞

佐々木　尚子様～間食のパンが１種類（タマゴパン）のみとなります。量は今まで通り1/2

で飴、リンゴ、コーヒーは今まで通りとなります。母親からの要望で面

会は週１回となります。各スタッフは、統一した対応をしていきましょう。「何で自分だけ」という発言多いが、その都度、病気に対しての治療の一環である事を再三説明し、なぜこのような制限がもうけられているのか振り返りを促していきましょう。













