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＜連絡事項・週間連絡＞

・法人のヒアリング（病棟・委員会等）が本日より開始となっています。

・身体計測　3/3（火）実施

・防災訓練　3/6（金）13：30

　　夜勤想定、東病棟参加スタッフは寺澤NS・松尾NS・荒木田CWとなっています。

・日勤業務内容調査、記入後は速やかに提出して下さい。データの取りまとめ作業に入ります。

・講演会「障害者と高齢者の福祉のあり方について：デンマークの福祉～」

3/4（水）14：00～16：00ウエルサンピア八戸にて

　　東病棟より6名（日勤スタッフ2名含）出席予定。

・1月分のカルテチェックを行って下さい。

・面会があった際は面会用紙だけでなくきちんと記録に残すようにと指摘あります。また、面会状況一覧表への記載漏れも目立つ為忘れずに記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・櫻田　早苗様　～本日、退院療養計画書にサインを頂き、本人へ渡しています。

・津嶋　トミ様　～3/3（火）9：30より頭部ＣＴ／胸部ＸＰ検査予定。

・佐々木　尚子様～3/1より、食事変更（牛乳・シシャモ・カレイ・メルルーサ・赤魚禁）となっています。今朝、和田様とトラブル（本人いわく、一方的に怒鳴られた）あり、本人希望にて主治医と話をしています。主治医より、特に指示は無く対話中も比較的落ち着いていたとの事。今後も本人の状態変化に注意して下さい。

・川村　敏也様　～本日、みちのく記念病院入院中の姉様より、本人と直接話がしたいと電話がありました。本人も話しをしたいとの事で、本人より直接みちのくＨＰに電話することになりました。

・木村　格治様　～3/6、スタッフ付き添いでの外出希望を出されていましたが、3/18の外出まで待ってもらう事とし、本人に説明、納得されています。3/18兄様との外出は、本人の状況を確認して決定します。（原則として、兄様の付き添いとします。付き添えない時は対応策を検討します。）

・種市　久子様　～通販からの請求書届いています。本人にＳＷより説明あり。本人、支払いに納得され、福祉のお金で支払っていく形となります。書類にもサインを頂いています。

・杉澤　恵子様　～右手第１指第１関節のひび割れひどいため次回皮膚科診察時確認して下さい。

＜皮膚科診察＞

・処置変更はありません。Drより、つめ切り用のニッパーがさびる為、水に付けないでと注意を受けています。消毒はアルコール綿で拭く程度にして下さい。

＜ＯＴ報告＞

・木村　格治様～長欠扱いではないので、本人の状態に合わせ誘導して下さい。

・奥寺　徹様　～以前は、少しも待てず床を蹴る行為が見られていましたが、最近は30分程度、OT室で落ち着いて過ごす事が出来ており、評価しています。

・清水　徹様　～最近、表情の硬さが見られ、帰棟要求も続いています。

＜Dr川端ケースカンファ＞

・三戸　久冶様　～酸素飽和濃度適宜・2時間ごとの血圧は継続して測定しています。日中は臥床傾向で意識はあるが疎通困難。夜間は独語・奇声も聞かれています。トロミ食に変更してからは嚥下良好。点滴は止めとなっています。

ノルバスク（5）1Ｔ　1×朝/7Ｔ処方。3/2昼よりグレープフルーツ禁に変更となっています。また、酸素飽和濃度は適宜に測定して下さい。

　　　　　　　　　本日、家族面談行っています。入院時、むらかみ脳神経クリニックにてＭＲＩ施行、正常圧水頭症疑いの診断を受けている為、市民病院にてオペ対象となるのか再検予定。近日、ご家族で相談し、折り返し連絡を頂く事になっています。

・目時　正巳様　～他科薬が3/2夕まで、院内処方へ切り替えとなります。詳しくはカルテ参照して下さい。また、夜間の尿失禁多く、ご家族へオムツ依頼行っています。明日持参される予定となっています。

　　　　　　　　　昨日より、歩行の不安定さあり。本日も同状態にて経過。しばらくはＡユニットにて経過を見ていく事とします。歩行が不安定となった原因も合せて観察して行きましょう。

・横山　耕生様　～幻聴はあるが、タバコ一時間ごとのおかげでイライラ無く過ごせていると話されている。まれに、不安感や手の振るえを訴える事ありますが、看護サイドとしては、幻聴・被害妄想・興奮を重視して下さい。

・畑山　広志様　～定期薬中止、臨時約7日分処方。明日（3/3）より作業療法再開となります。イライラ続いており、本日も畑中様の挨拶行為に対して手を挙げる仕草があり介入しています。他男性患者様への接触も見られています。

　　　　　　　　　※喫煙時の付き添いは、男性スタッフか、女性スタッフでも可能なのか？3/3（火）のカンファレンスにて話し合い、統一した対応を行って下さい。

・原山　浩樹様　～臨時薬継続処方、以後定期となります。また、食物アレルギー時の予測指示：アレグラ1Ｔ　1×　3/3より2週間の指示受けています。

OTにてデッサンを行いたいと話され、本格的な道具を用意したいと話されており、自分で用意可能であれば構わない事と返答します。また、私物発注にて菓子を購入し、一緒に将棋をやっている患者様に少しあげると話されています。患者様同士のやりとりはトラブルの原因となる為禁止、買い物も控えて頂く事になると、介入して下さい。

西Ａユニットへの移動も視野に入れていきます。

・藤井　孝蔵様　～定期薬中止、臨時約7日分処方となっています。水分管理中。

・宮本　建蔵様　～便秘傾向の為、カマ1.0→1.5／3×に変更、以後定期となります。また、金銭管理出来ず他者へのタバコ・菓子要求がある様子。トラブルに至らない様、介入行って下さい。

＜ベットコントロール＞

東病棟、本日入院あり51名になっています。西B男性の空きが予定されているとのことで、西病棟Ｂユニットへの移動候補者になります。

・川村敏也様　43歳　統合失調症　H21・2・9入院　東A　安が平医師

　　　入院時は激しい興奮等もあり、注射処置や隔離室での観察が必要であったが夜間の睡眠はとれており、翌日には興奮はおさまっている。現在はやや無為であり活動性が乏しく、日課（入浴など）のスタッフ介入は必要な状況にある。今後についても、退院後の生活のあり方などについて整理していかなければならないケースである。西病棟での生活リハなどは今後も必要である。

＜入院患者様＞

・津嶋　トミ様（77歳）　病名：脳血管性認知症(疑)　入院形態：医療保護入院

　　　　　　　　　　　　主治医：川端Ｄｒ　　　　　　病　棟：東Ｄユニット

当院6回目の入院、前回までうつ病(任意入院）での入院であった。平成16年8月17日退院後は養護老人ホーム「長生園」に入所し外来通院を継続していた。今年に入り昼夜問わず叫ぶ事がみられ、施設対応困難あり入院での希望があり、家族（兄・甥）も入院での治療を希望され本日、薬物調整、症状改善病状安定、病状観察目的にて東Ｄユニットに医療保護入院となる。

入院後は、昼食全量摂取。服薬も拒否なく服用。介入に対する拒否もありません。歩行はシルバーカーを押してゆっくりと歩行し、転倒もありません。現在はホールに出てきて独語している状態ですが、興奮や奇声を発したりということはありません。今後は、本人の状態の把握に努め本人の訴えを傾聴していきます。また、夜間の睡眠状態の観察を密にし本人が安心して休める環境を提供していきます。状態が安定してきたら、今回の入院の振り返りも一緒に行っていきます。

　　・全粥キザミ食

　　・業者洗濯・オムツは当院購入・買い物カード作成

　　・義歯（上下）あり。ネーム入れ・かみ合わせも悪い為、歯科予約済み。

　　・他科薬あり（かねた内科耳鼻科医院）

　　　　①フェロミア顆粒2.4ｇ2×1（朝・夕）3日分　　　無くなり次第、

　　　　②フォルセニット（12）1Ｔ　1×夕　3日分　　　　当院処方に切り替え。

　　・東Ｄユニット入院だが、様子をみて問題があるようなら合併への移動も考えます。南病棟が空いたら、南への移動も検討していきます。

　　・入院期間は1～3ヶ月の見込み。3ヵ月以内に八戸市立養護老人ホーム「長生園」に戻る予定。（3ヶ月以上の空きになると戻るのも困難）

　　・津嶋トミ様の娘「津嶋イチ子」様が当院・西病棟に入院中で、保護者（兄様）は本人とイチ子様が顔を合せた際の反応が心配との事。　⇒　主治医より、レストランや移動の際に顔を合せるのは仕方なく、それによってお互いの状態が変化する様であれば対策を考えていくとの事。　⇒　西病棟は情報提供しています。西スタッフよりイチ子様へは説明済み。近々、保護者様もイチ子様には直接はなしをするとの事。

