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＜連絡事項＞

・明日、佐々木　徹郎様（８８）が入院予定でしたが、来週以降の入院へ変更となりました。

主病名：アルツハイマー型認知症、合併症：糖尿病、主治医：安ヶ平Dr.

八戸市民病院へ低血糖症状あり入院。現在は身体症状改善し、インスリン使用せず、血糖値150台をキープしている。（高い時でも200台）誤嚥性肺炎の既往あり、現在も嚥下状態は悪く、食事は経管栄養で行っている。（経管チューブの自己抜去あり。）100ｍ程であれば独歩可能。歩行状態不安定の為、主に車椅子使用している。排泄はオムツ使用中。介助に対する抵抗、徘徊あり、自宅での生活は困難な状況。ご家族様は施設入所希望している。抗精神病薬も服用中。

・今月の身だしなみ目標は「名札を正しい位置に付けましょう。」です。正しい位置に付け、患者様やご家族様にわかる様にしましょう。その他の規定については、掲示板の添付ファイルを参照して下さい。

・リハビリテーションプログラムのパソコン入力の際、ミーティングで挙げられた要注目患者様は必ず経過を記録するようにして下さい。

・看護グループ内研修は企画書が通り次第、随時予定をお知らせします。現段階では「治療プログラムの意義・目的」をテーマに講師を田端ＣＷへ依頼しており、６月中旬を目途に実施予定です。

＜患者様連絡事項＞

・清水　由美子様～臨時薬（ＰＬ顆粒、セフジトレン）が３日分継続処方となっています。本日デポ剤筋注実施しています。本人が肩への注射を希望され実施していますが、次回は臀部へ行う様にして下さい。

・河原木　カノ様～本日16:00点滴終了となっています。朝食：全量、昼食：主、副食共に１／３摂取されています。主治医へ状態報告し、内服薬が臨時処方となり、水分を十分に摂る様指示あります。正午より疎通良好、体動活発となり、ベット柵に足をかけようとする事あり。転落に注意していきましょう。

・種市　久子様～夜間、他室侵入や他者の私物を盗る等の迷惑行為ある為、20:00～翌8:00まで時間隔離の指示あります。

・保土澤　助定様～本日発熱ありません。痰絡み・喘鳴あり、吸引し対応しています。口腔内の出血ひどく、鼻腔から吸引し、黄色痰除去しています。口腔ケアを徹底して行っていきましょう。六戸町より６月６日（月）14:00に介護認定調査が入ります。

　　　　　　　　　前歯抜歯について古川Dr.へ情報提供し、診察して頂いています。歯のぐらつきは無く、無理に抜歯する必要はない、どうしても抜歯を希望するのであれば対応するとの事です。診察時にその旨を主治医へ報告し、検討する事としています。

・池野　功一様～身体拘束中。食事はホールで自力全量摂取しています。トイレ誘導にて排泄行

えていますが、トイレ内手すりに掴まり離さない事が度々見られています。また、耳穴に指を入れ、「子供の声がうるさい。」と話す事もあります。引き続き、幻聴・幻視の有無確認し、精神症状の観察を行っていきましょう。

・川村　つゑ様～夫様へ電話で胸部コルセットの依頼していますが、分からず購入出来なかったと話されていたとの事。また、リハビリパンツのも以前より依頼していますが、未だに差し入れなく、予備を使用している状態です。電話口での説明に対し、夫様の理解の乏しさある為、次回来院時は現物を見せながら説明する等の対応をしていきましょう。

・寺澤　一男様～徘徊、他室侵入、帰宅要求頻回に見られています。介入に対する易怒性はありません。その都度説明し、安心して入院生活が送れるよう、援助していきましょう。食事摂取量の少なさ目立っています。ご家族様からの差し入れの捕食で対応し、問題があるようであれば、パン食も検討する事としています。

・川井　麻都香様～心理検査実施し、フィードバック行っています。

　　　　　　　　　現実や外の世界への興味はあるが、入ってくる刺激を十分に処理できず、情緒不安定になりやすかったり、衝動性の統制が難しかったりする傾向が見られていた。作業療法についても「周りに人がいっぱいいると苦手･･･」と話していたので、病棟ではなるべく静かな環境の提供と情緒の安定を図り、行動化に注意する必要があるかと思われる。ただ刺激の統制は苦手だが、実際に生活していく上での実践的知識や社会規範は人並みかそれ以上に持ち合わせていて、とても現実的な面もある。特に最近はそうした傾向が強く、物事を形式的・紋切り方に捉え易い様だった。その分自分の内面部分、例えば行動化してしまった際には感情の揺れについて振り返りを行う等、内面に焦点を当てた関りを持っていく事が望ましいと思われる。

＜猪股Dr.診察＞

・島浦　美千男様～動作緩慢は薬の副作用と考えられるとの事。次回定期よりロナセンが減薬となっています。引き続き、精神症状の観察を行い、転倒の無い様、見守り・介入していきましょう。

＜安ヶ平Dr.診察＞

・河原木　泰志様～太り過ぎである事を指摘されています。担当スタッフは、間食の摂り方等、再度検討する様お願いします。

・和田　昌様～次回定期よりリントン1.5ｍｇから３ｍｇへ増薬となっています。以前に比

べ休めている時間は徐々に増えてきていますが、大声で叫ぶ等の行動はまだ

あります。引き続き、精神症状の観察を行っていきましょう。

・斉藤　仁和様～電話要求頻回であり、スタッフが“またですか？”と対応した事に興奮気味となり、大声をあげたり、自室のドアを強く閉めています。要求が通るとすぐに落ち着かれています。診察にて、必要であれば電話制限も検討するとの事。ご家族様からは電話制限の希望はまだ聞かれていません。次回来院時、電話制限の利用も可能である事説明して下さい。

・木村　格治様～６月５日（日）9:30～16:30まで外出希望あり、許可が下りています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

日中臥床傾向であり、衝動行為も見られていません。出来る限り開放観察の時間を設け、実施していきましょう。

・外山　尚武様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　本日の食事はホールで自力全量摂取出来ています。呂律不良であり、疎通が取れる時と取れない時があります。易怒性・衝動性無く落ち着いてホールに留まる事出来ていますが、Ｂユニットへのドアの開閉を気にする様子伺えています。他室侵入や迷惑行為等の有無を明確にし、開放観察時間の拡大を検討していきましょう。

