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＜連絡事項＞

・看護グループ内研修のお知らせ
日　時：3月17・18日（水・木）17：20～18：20

場　所：病院メンタル3階　会議室
対　象：看護Ｇスタッフ（全員）
テーマ：「　身体拘束　」
講　師：藤原（英）、橘、久保、小泉
事前に出欠の入力を3/16(火)までにお願いします。
実技を中心とした研修になりますので動き易い服装でお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・坂本　和子　様～アルツハイマー型認知症、3/10・10時入院予定。

・舘　ひろ子　様～26日で切れる他科薬は当院処方に切り替えとなります。

・角沢　源四郎様～3/10娘様のみで三戸中央病院受診し、他科薬持参されます。

・佐々木　貞良様～療養環境変更の為、南病棟ＣＤユニットへ14：30移動となります。

・泉川　ケイ子様～臨時薬7日分継続処方。

・外山　尚武　様～臨時薬7日分継続処方。
・川井　ツセ　様～臨時薬7日分継続処方。
・片石　信悦　様～ナトリウム値が131～133と、改善見られない為、今月下旬までは入院が必要であると、田名部Ｄｒ説明しています。あかしあ寮へは連絡済で、生活用品・おやつの購入もしています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察患者様＞

・川村　和則　様～総合感冒薬（ＰＬ）3日分継続処方。

・蝦夷森　重男様～小遣いを6,000から16,000にアップしたいとの訴えあり、主治医より無理であることを説明して頂いています。了解の悪さあるも、嗜好品等の発注依頼を受けても控えて頂く様、統一した対応をお願いします。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫　様～終日隔離・身体拘束継続中。本日は、介入時の問題行動なく、食事も摂れていますが、時折大声で叫ぶ事あり、入浴は控えて清拭対応とします。引き続き、精神状態の観察を密に、突発的な行動に注意し関わりましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離中。昨日より開放観察時間が9：00～16：30へ拡大しています。本日、開放中にトイレットペーパーへの固着あり介入していますが、他の問題行動は見られていません。引き続き、破損行為・他者とのトラブルに注意して行きましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離中。自室内ではトイレにこもり、独語、壁をなぞる等の行為見られ、夜間の睡眠は不良。本日は、作業療法へ遅れて参加されていますが、終了の声があっても、直ぐに止める事が出来ず、声掛け要しています。引き続き、突発的な行動に注意していきましょう。

　　　　　　　　　また、ご家族面会時に歯科受診の希望ありましたが、精神状態が落ち着いてから当院の歯科申し込みとなります。

・和田　昌　様　～終日隔離継続中。開放観察中の多弁さあるも、興奮等なく、比較的落ち着いています。入室中は時折、大声・ドア蹴り見られています。引き続き、休養が必要であること繰り返し説明して精神状態の安定に努め、開放時の他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜新入院患者様＞

・四戸冷子様（56歳）
病名：統合失調症　　身体合併症：糖尿病・聴覚障害

病棟：東合併症室　　入院形態：医療保護入院　　主治医：川端Ｄｒ

当院、Ｓ49年4月2日初診、同日からＨ4年6月1日まで当院に入院。今回2回目の入院。退院後は一人暮らしをしながら定期的外来受診と訪問看護、うみねこ幸房を利用している。Ｓ39年頃、両耳の中耳炎の手術を施行するが上手くいかず、聴覚障害となり、手話はある程度理解でき、筆談を交えることで意思疎通を図っている。今回、Ｈ22年2月26日右上腕を打撲、運動制限はなく、湿布で経過観察としていた。3月1日より、幸房を休んでおり、青明舎からお姉様に連絡し本人の所在を確認。肩と腰を痛めており、うみねこ幸房に出勤できないとの事。その後3月8日訪問看護より、薬の残薬あり、表情冴えなく、活気ないとの情報あり。本日外来受診にて、意思疎通不良、筆談も不良にて採血・デキスターにて血糖ＨＩで高値の所見あり。血糖コントロール目的を含め、薬物調整・症状改善・病状観察目的で姉の同意のもと、東合併症室に医療保護入院となる。

11:30車椅子にて東病棟合併症室に入院となる。体温36.7℃・脈拍84/分・血圧96/58mmHg 酸素飽和濃度95%・腹満・圧痛・顔面紅潮・開眼しているが反応鈍い事主治医へ報告しバルンカテーテル留置にて800ml尿流出ある。主治医より１時間毎のデキスターチェックと尿測の指示ある。12:00点滴キシリトール500＋ヒューマリンR注8E2時間で施行開始。12:50血糖値Hi・尿量1000ml。13:50血糖値Hi・尿量1100ml。14:50点滴500ml＋ヒューマリンR注12E2時間で追補、血糖値Hi・尿量1100mlで経過。点滴自己抜去あり、上肢の拘束指示。

今後も１時間毎の血糖値、尿量、一般状態の観察と報告を継続し、病状の安定が図れるようサポートていきます。

　　　・食事形態：粥・常菜（1600kcal）※3/9夕～3/10朝まで食止め

