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＜連絡事項＞

・本日17:30より納涼会となっています。皆さん参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・勝田　ヒモエ様～昨日採血実施し、結果については明日モーニング前に主治医へ電話にて報告して下さい。

・湊屋　廣志様～本日面会時に緑内障の点眼薬（リズモンＴＧ点眼液0.5％）持参しています。使用については主治医へ確認していくこととしています。

・安達　貴浩様～本人希望にて本日昼より粥から常食へ変更となっています。

　　　　　　　　また、本日タバコ購入し1日5本と設定しています。起床時に渡すようにしてください。

・川守田　淳様～上肢へ発赤疹あり、主治医診察しています。痒みの訴えは無く経過観察となっています。状態確認し適宜Ｄｒへ報告していきましょう。

・向谷地　吉幸様～経管栄養時喘鳴あり、主治医診察にてホクナリンテープ　1日２枚、また本日昼よりムコキール処方となっています。

・本田　英之様～本人より身体を動かしたいと希望あり主治医報告し来週よりリハビリプログラム導入となります。作業療法はまだやりたくないとのことなので経過を見て導入検討していきましょう。

・坪　邦俊様～拒薬時の予測指示は継続となっています。

・村田　タカ様～バルーンカテーテル抜去し様子観察としていますが自排尿見られています。引き続きそのまま経過観察としていきますが排尿ないときには予測指示（排尿８時間無ければ導尿もしくはバルーンカテーテル）にて対応していきましょう。

・勝田　ヒモエ様～排便4日ないことからグリセリン浣腸施行しています。

・木村　格治様、佐藤　恵圀様、和田　昌様の薬剤血中濃度に関しては2ヶ月毎時実施していくとのことで、次回は9月に予定しています。

・島浦　美千男様～日赤病院より処方となっていた薬は当院処方へ切り替え以後定期となります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・佐々木　悦子様～眼がゴロゴロするとの訴えありＡＺ点眼薬処方となっています。

・高間木　八男様～眼の掻痒感訴えありＡＺ点眼薬処方となっています。

・沼端　恵子様～虫さされあり掻痒感あるとのことでオイラックス軟膏処方となっています。

・村田　タカ様～食事摂取量不安定である為、点滴同内容にて明日より３日分継続処方となっています。

・竹内　恒子様～現在アローゼンを朝食後に2包服用していましたが明日より夕食後へ変更となります。

・長谷川　陽一様～眠剤強く夜間失禁してしまうと訴えあり、来週の定期薬よりエスタゾラム2Tから1Tへ減薬となります。今週分は除剤済みです。

・佐藤　恵圀様～退院について主治医へ確認しています。保護者が良いのであればいつでもいいとのことですので担当スタッフはＳＷとも情報共有し退院に向けて家族へアプローチしていってください。

・木村　格治様～8/7、8/9、8/11の外出希望あり主治医より許可となっています。

・和田　昌様～お盆あけの予定でスタッフ付き添いでの買い物希望あり許可となっています。

＜新入院患者様ケース検討＞

・川原　サエ子様　　59歳

　主病名:適応障害

　入院形態:医療保護入院

　病棟:東Dユニット

　主治医:安ヶ平先生

　　当院5回目の入院。(4回目平成8年10月11日～平成8年12月26日)

　　当院退院後は自宅療養し、家事などもこなし、定期的な外来通院をしていた。平成22年7月15日受診時、近所の人とトラブルがあり落ち込んでいると言う話をされていた。本日、夫様同伴で受診。夫様から、この一週間元気がなく、夜間不眠で独語している、体が震えている、自宅に篭ってばかりいる、「来いと言っているような気がする」と言って、夜間でも外に出ようとする為、目が離せない状態と夫様より話がある。服薬調整するが、家庭での対応が困難で入院を希望する場合は、連絡を頂く事を説明し、11:00外来でセルシン(10mg)1A筋肉注射し、自宅に戻る。その後、夫様から、やはり出て歩いたり、本人が朝より身辺の事も出来なくなっている為、家族での対応が困難なので入院させたいという電話があり、再度来院。診察時、医師の話に口を堅く結び、発語はなく表情の硬さが見られている。入院治療の説明に、本人様との意思疎通が困難な為、夫様同意のもと、症状改善目的で東Aユニットに医療保護入院となる。

業者洗濯、買い物カードあり。

　　夜間の睡眠不安定で本日は独語活発で拝んでいる様子多く見られています。朝食は不食、昼食も拒否見られていますが再三の促しにて摂取しています。誘導や強い促しを必要としており状況に応じて適宜Ｄｒへ報告していきましょう。

・湊屋　廣志様（みなとや　ひろし）　74歳

　主病名:前頭側頭型認知症

　入院形態:医療保護入院

　病棟:東Dユニット

　主治医:川端先生

　　当院2回目の入院。(1回目　平成21年8月24日～平成21年10月5日)

　　当院退院後は、自宅療養をし、外来通院は続けていた。8月4日受診時、「眠れなくて辛い・毎日死にたいと言っている」と家族からの情報があり、睡眠薬の増薬を希望されていたが、外来担当医師から、これ以上、外来通院で増やす事は出来ない為、入院して服薬調整をする事を勧めていたが、本人様が拒否された為、同処方をし、再度入院治療を考えて見ることを説明していた。

　　本日、入院希望の連絡があり、15時受診。「家に帰っても眠れない。やっぱり入院します」とのことで、薬物調整・症状改善目的の為、東Dユニットに医療保護入院となる。
　　業者洗濯、買い物カードなし。

不眠時の予測指示出ていますが昨日は使用せず休むこと出来ています。希死的発言や妄想発言も聞かれていません。夜間の睡眠状況や精神状態、認知面での観察を行っていきましょう。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。

食事は1/2以上摂取、水分も適宜摂ること出来ています。「申告が・・・」と妄想様発言聞かれていますが粗暴的となることはありません。引き続き粗暴行為に注意しながら安定し生活できる様関わっていきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。

夜間の睡眠不安定ですが日中の居眠りは見られていません。本日も開放観察中に誘導にてホールへ出ています。漢字ドリルなどの作業勧めていますが受け取ると直ぐに床へ投げ捨て取り組み難しい状況です。時折大声を出すことあり自室での静養勧めますが応じずホールで過ごしています。左第１指の表皮剥離は改善傾向にある為処置は本日分で終了とし経過観察していくこととしています。再度怪我がないよう行動・言動に注意し、また開放観察中の他患者様とのトラブルがないよう対応していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。

開放観察中は破損行為や迷惑行為は無く、誰かが近づくと大声を出すことありますが強い興奮はありません。トイレでの排泄も出来ています。また、昼食はスタッフ見守りにて他の患者様と一緒に摂取すること出来ています。

・清水　徹様～時間隔離継続中(20：00～8：00)。

表情の硬さや口調の悪さは続いており、朝食は不機嫌さ目立ち不食しています。また、自室内に放尿の跡らしきものが数箇所見られています。精神状態の変化、行動注意し開放時間中の他患者様とのトラブルがないよう見守り、対応していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞

・本田　英之様～拒薬はなく服薬できており攻撃的な態度も見られていません。本日は暇を持て余した様子で活動への参加希望し見学しています。

・高橋　道隆様～経管栄養中も立ち歩き頻回で見守り要しています。声かけには「うん」と座ることできていますが同行為繰り返しています。歩行不安定であり転倒の危険性高い為引き続き注意していきましょう。

＜プログラム未導入患者様検討＞

・赤坂　順市様～ＯＴ・リハプロ未導入なため、来週診察時に主治医へ確認していきます。

・坂本　房子様～ＳＳＴ導入について来週主治医へ確認していきます。

