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＜連絡事項＞

・11月11日（木）、12日（金）17:30～第５回院内研修がありますので、参加して下さい。

・１１月１6日（火）、１7日（水）17:30～18:30実施予定の看護グループ研修の出欠入力を早急に行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・鶴飼　つや様～11月15日（月）南病棟ＣＤユニットへ移動予定となっています。同日、血中濃度の採血（朝食前）の指示あり。また、本日排便－４日の為、ＧＥ１２０ml実施の指示出ています。

・中村　陽子様～本日、介護認定調査実施しています。結果分かり次第電話連絡あるとの事です。

・金田　国雄様～合併症室への入院に伴い、Ｂユニット２号室へ移動しています。食事は変わらず台車、Ｂユニットホールでの摂取となります。歩行状態にまだ不安定さありますので、注意し観察していきましょう。

・柳杭田　かつ子様～Ｂユニットへの移動に伴い、嗜好品摂取時間の変更をしています。

コーヒー：11時、15時

飴(１個)：11時、15時

お や つ：15時

おやつは160kcal内、アイス希望時は飴はなしで対応して下さい。

・塚本　勝昭様～11月15日（月）10:00～主治医とご家族様の面談予定となっています。また、同日、血中濃度の採血（昼食前）の指示あり。また、明日、単独外出（病院周辺）の許可が出ています。

・原田　秋男様～本日主治医との面談実施しています。１週間入院継続し、様子観察としています。酒害教育実施の説明あり、アルコール入院治療契約書の同意書にもサインを頂いています。また、11月18日（木）15:00に再度面談予定となっています。

＜新入院患者様ケース検討＞

・村田　タカ様（88）　　主病名：アルツハイマー型認知症　　入院形態：医療保護

　　　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Dr.

平成22年7月15日、当院1回目の入院。入院後大声で叫んだり、粗暴行為あるが、徐々に軽減してきている。平成22年10月5日よりパットに分泌液の付着あり、抗生剤服用にて様子観察としていた。悪臭ある帯下（血性・膿性）持続して見られており、11月4日八戸市民病院婦人科受診。子宮留膿腫との診断にて当院退院し、市民病院へ転院となる。子宮留膿腫改善みられ、精神科での治療継続の必要性ある事から、本日、東合併症室へ医療保護入院となる。

　入院後、意識鮮明、発言はっきりしている。興奮・攻撃性はない。両踵部・仙骨部（表皮剥離）・背部（表皮剥離痕）に褥瘡あり、パーミロール貼用している。下腿から足底にかけてと両側腹部・両肘関節部に浮腫あり。下肢の浮腫は著明に見られている。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　「バーカ、バーカ。」と独語聞かれていますが、介入に返答聞かれており、疎通は良好。食事・服薬・入浴共に問題なく行えています。背部の湿疹継続して見られていますので、軟膏（デルモゾールＧ軟膏）塗布を忘れず実施して下さい。また、背部に脹らみがあるのを確認、主治医へ報告しています。診察あり経過観察となっています。

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　スタッフへの水掛け行為や神発言、粗暴行為見られています。妄想に左右された発言・行動について「やらないと殺される。」という発言聞かれており、食事の配膳の際もドアから出ようとする行動も見られています。現在普通の食器使用しドア側から配膳していますが、夜勤帯では危険である為、本日から夕食時のみ格子側から出し入れ可能なディスポ食器で対応する事としています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・藤井　孝蔵様～多飲水傾向であり、個人のコップを回収し対応しています。回収後は適宜、スタッフ側で水分補給行っています。スタッフに対し「私は長官だ。」等、妄想様発言や威圧的な態度・発言あり、本日の入浴も拒否強く、再三の声掛け要しています。今週様子観察し、精神症状に動きがあるようであれば主治医へ報告する事としています。

＜田名部Dr.ケースカンファ＞

・小田　沙也加様～センナリド継続処方となっていますので、排泄状況を観察していきましょう。

また、今週よりＳＳＴ導入となります。４グループで行いますが、出来ないようであれば個別で実施して下さい。

・鈴木　和則様～本人の希望により、本日夕食から常食→大盛りへ食事形態変更となっています。

・外山　尚武様～左右足第一指に陥入爪があり、陥入部分を切除しています。次回ガーゼが取れた時に、同処置する様指示あります。

・瀧澤　美代子様～夜間睡眠不安定の為、本日寝る前だけ眠剤増薬となっています。睡眠状況の観察をしていきましょう。

・泉川　ケイ子様～年内の退院を目標に外泊回数を重ねていく事を本人へ説明しています。担当スタッフはご家族様へ外泊を勧めて下さい。左耳に掻き傷ある為、本人希望により、エルタシン軟膏１本処方となっています。

＜コメディカル報告・検討＞

・鈴木　和則様～昨日より導入、Ｂ１グループでの参加となります。見学中は幻覚や妄想様発言、空笑も見られず集中できており、「人が大勢いるが、気にせず出来そう。」「早く退院したいので頑張ります。」等、前向きな発言聞かれています。現状維持と継続して活動できる様、援助していきます。

・浅野　秀子様～現在裁縫を行っているが、スタッフの指導の順番を待つ事ができず、物を床に投げつけたり、声を荒げて訴える事が多く見られています。引き続き、気分転換、能力維持を目標とし援助していきます。

・島浦　美千男様～左傾き増悪傾向であり、歩行状態も不安定。階段の昇降にも時間を要している為、病棟で作業を行ってはどうか？

　　　　　　　　　病棟スタッフからの意見→薬物調整後も改善見られない為、副作用ではなく、身体機能の低下によるものと考えられる。本人の意欲もあり、歩行訓練の意味も兼ねて現状維持した方が良い。

　　　　　　　　　引き続き、歩行状態に注意し、能力維持を目標とし援助していきます。

