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＜連絡事項＞

・2/24　深夜チーフ　佐々木SGM→高橋SGMへ変更となります。

・2/27　日勤チーフ　佐々木SGM→藤原英佳Nsへ変更となります。

・2/23・24院内研修の予定となっています。各自確認し参加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　慶喜様～今朝6：30より意識障害あり。意識レベル200、血管確保し頭部ＣＴ施行しています。入院時のＣＴと変化は認められませんが、意識障害改善せず、専門的検査・治療が必要なため、八戸赤十字病院に救急搬送、転院となりました。

・佐々木　司様～当院3回目の入院。当院への外来通院は継続していました。就職できないことや家族関係に悩み、苛々感、焦燥感が強まり、薬剤調整にも改善みられず、Ｈ.23.1.9当院へ入院となっています。入院当初は、他者の唸り声など些細なことで苛々感を呈してはいましたが、粗暴行為、衝動性はなく経過。入院後の薬剤調整にて現在は苛々感の訴えもなく、家族に対する内省も聞かれています。今後は、苛々感のコントロールができ、自宅で生活をしていくケースです。症状沈静・好転化のため、東Ｄユニットから西Ａユニットへ移動となりました。

・吉田　光良様～昨日、悪寒戦慄、体温上昇あり、インフルエンザテストは陰性でした。本日は、37℃前後の発熱で経過。再度インフルエンザテスト実施しましたが陰性です。食事は取れ、休息もとれています。

・棟方　直浩様～食事は拒否なく摂取出来ています。ベッド上で座位の姿勢で過ごす事目立ちます。リハパンを使用していますが、失禁が続いており、トイレ誘導にも拒否ある為、マット上にビニールでまいた布団を敷き、その上にラバーシーツを敷いて対応し様子を見ます。この方法で対処出来ない時は、Aユニットにある強化マットを使用して対応することとします。オムツ使用を検討し、清岳園へ購入について確認していますが、早急に使用するのであれば購入してもよいとの事です。

・川井　麻都香様～朝食は5口程摂取。吐気で食欲がないと訴えありますが、嘔吐はありません。昼食は主食1/2、副食2/3摂取出来ています。日中は、ホールで書き物や読書をしたりと落ち着いてます。引き続き、精神症状を観察、突発的な粗暴行為に注意しましょう。

・島浦　美千男様～昼食に付いたオレンジの皮を食べる事あり、スタッフの介入にも理解乏しいです。以前、他者が間食で食べていたバナナの皮を取って食べる事もあった為、食事は皮を取って提供していただくよう栄養課へ連絡することとします。

・外山　尚武様～本日拒薬されています。粉砕し、注射器で投与していますが、ツバ吐き等の抵抗あります。日中は大きな興奮はなく、本部側、点キー付近でリネンを引いて経過しています。精神症状を観察、所在確認を密にして下さい。

・高橋　栄子様～臨時薬7日分継続処方。以後、定期となります。

・舘ヶ沢トミ様～血圧高値時は予測指示のヘルベッサー1A＋生食100ml点滴施行の指示あり。グリセオール(200)　1日2回の指示も出ています。

・松川　麗様～臨時薬ジプレキサ　7日分継続処方あり。

・水梨　孝純様～排便－4日目、センナリド４Ｔ　ｖｄｓ　1回分処方あり。排便状況確認し、反応便ない時は、主治医に情報提供して下さい。

・中居　松男様～排便－6日目、ＧＥ120ｍｌ施行、反応便あり。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は午前30分程ホールで過ごす事出来ています。妄想発言なく、お茶を飲みながらスタッフと雑談、テレビ観たりと、表情にも余裕があります。引き続き、精神症状の観察と粗暴行動に注意し介入して下さい。

・池野　功一様～食事や間食の際にホールへ出てきていますが、食べ終えると直ぐに駆け足で自室へ戻っています。天井に向って息を吹きかける等の奇異行動、トイレこもりあり落ち着きありません。最近、リハパンをちぎって投げる行為が続いて確認されている為、夜間のみリハパンを使用し、日中は布パンツ着用で様子を見て下さい。引き続き、精神症状の観察と突発的な自傷、粗暴行為に注意し介入して下さい。

・泉川　ケイ子様～日中は不機嫌さ、苛々感の訴えもなく、ホールで経過しています。引き続き、精神症状の観察と粗暴行動、他者とのトラブルに注意し介入して下さい。

＜新入院患者様情報＞

・澤田　ムメ様（81）
主病名：アルツハイマー型認知症　　身体合併症：高脂血症　　

主治医：田名部Dr　　SW：山田　　入院形態：医療保護入院（当院１回目）　Ｃユニット

＜経過＞

　平成17年頃より物忘れが出現。平成22年頃には徘徊や不潔傾向、妄想・不眠症状が憎悪し、食べ物を飲み込めない、吐くなどの症状もみられるようになった。平成23年1月26日三戸中央病院内科より紹介され当院初診。外来通院にて薬物調整していましたが、日中１人で外へ出たり、家族が仕事で日中不在となるため対応困難とのことで入院希望あり。本日、夫、長男夫婦とともに受診しています。入院治療の必要性説明し、ご家族の同意得られたことから、東合併症室へ医療保護入院となる。入院期間は3か月以内とし、落ち着いていれば自宅へ退院予定となっています。入院中に、デイサービスの利用回数の調整、訪問ヘルパーの利用など調整をするように主治医からご家族へ説明しています。

入院直後より帰宅要求あり、立ち歩きあり。歩行状態が不安定なため見守りを要している。ＡＤＬのレベルを確認し、日常生活の援助・精神症状・認知症状の観察、転倒に注意し介入していきます。

・義歯装着しています。

・食事は辛い物は苦手、溜め込みあり。

・入浴は週2回（デイサービス利用時のみ）。

・食事、更衣介助の際、抵抗ある。

・服薬は苦い事で吐薬する。

・20時頃に就寝、3～4時頃に起き出し徘徊する。

・家族洗濯、買物カードなし。オムツ、おやつは差し入れで対応。

・週1回の面会の予定。

・外傷あり（顔の引っかき傷、右手親指付近の痣、豆炭アンカによる左ふくらはぎの低温火傷）

・舘　ひろ子様（60）

主病名：アルコール依存症　　身体合併症：肝硬変・多臓器障害

主治医：川端Dr　　SW：山田　　入院年月日：平成23年2月23日（当院6回目）

入院形態：医療保護入院　Ｄユニット個室

＜経過＞

平成23年2月18日当院退院。2月19日17：20家族より退院し帰宅後すぐ再飲酒していた、受診させたいとの連絡あり。受診するも入院拒否され診察のみで帰宅しています。2月22日、ご家族より入院相談の電話あり、飲酒は続けており、家族対応困難であるとの事。服薬については、家族がいない間に本人が隠してしまい服薬できていない状態であった。主治医へ報告し、2月23日に入院予約とするよう指示あり、その旨伝え了解する。平成23年2月23日、ご家族と共に受診。入院の必要性について同意得られないことから、ご家族の同意のもと東病棟Ｄユニットへ医療保護入院となる。

＜主治医からの指示＞

①計5日間の点滴治療実施（食後に実施）

②2/24朝までは、自室にて過ごして頂く

③アルコールプログラム導入する
入院後は自室で過ごし、昼食後より点滴開始している。手指の振戦あり。入院に関して、家族への不満・怒りをスタッフに話しており表情の硬さもある。断酒に向けた生活リズムの確立が図れるよう、アルコールプログラム導入を含め支援していきます。

＜勉強会＞

環境整備について

＜意義＞

療養環境管理が行われる事によって、療養生活を送る上で衛生的・快適な環境を提供する。看護・介護スタッフが日頃の業務から療養環境管理を意識し、環境整備に努める。

＜目的＞

・療養生活を送る上で、衛生的・快適な環境を提供する。

・よりよい治療環境の場として、清潔及び快適な空間を目指す。

・感染予防の為、掃除・整理・整頓を行う。
・患者様の安全を守る為に、共同空間・居室・部品の管理をする。

・患者様・スタッフの環境因子による事故防止のため。

＜業務に関する現在問題点及び検討事項＞

・朝の環境整備の時間はスタッフ全員が行うように徹底する。

対策・・・リーダー・食事立会い・与薬(処置)以外は掃除を行う。

意見→朝の環境整備は大切だが、患者様の食事中に周囲で掃除をするのは衛生上、環境上良くないのでは。（少し離れた所で掃き掃除をしても埃が舞う等）

特にAユニットについては、業者の掃除も入らないため、当日配置されたユニットに関係なく、手の空いているスタッフが掃除に入るように心掛けてほしい。

・チェック表はスタッフの周知不足の為か、チェック漏れが多い。

対策・・・チェック忘れがある時は申送り時に報告する。

　　　　　担当スタッフが月末にチェック漏れが無いか確認しカンファレンス内にて報告する。

意見→担当スタッフの呼びかけ、報告はあるが、チェック漏れは多々あり、改善されていない。

・トイレットペーパーの個数の管理方法（トイレットペーパーの1日の使用量が多い為）補充時間の検討（患者様がトイレットペーパーを取りに来る事がある為）。

対策・・・朝･夕２回補充する。朝（深夜スタッフ）・昼（遅番スタッフが、出勤後）にトイレットペーパーを補充する。

チェック表に数を記載し、一日の補充数を把握する。

※夕方以降の補充については日中の様子をみて今後検討する。

意見→トイレットペーパーが足りず午前中は補充できない事がある。使用状況や発注個数の検討が必要。

・浴室のカビ対策について検討。

対策・・・浴室清掃終了後、浴室開放し湿気を削除する。

意見→業者の掃除も入るが、病棟スタッフも時々、カビキラー等を使用するなど対応が必要。

