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＜連絡事項＞

・書き初め大会～1/5（木）に職員・患者様を対象にしていますので、書き忘れが無いように
お願いします。
・リハプロ～本日のプログラムは、各病棟スタッフを確保出来ず趣味活動を行っています。

・冬場の対策として、Åユニット個室の室温を計測してください。所定の時間にチェックを行い温度管理表への記入も忘れずに行ってください。※2時間毎の記載となっています。

・症例検討～来週より実施していきますので、対象患者様ついての準備をお願いします。詳細は後日報告していきます。

＜患者様連絡事項＞

・湊屋　廣志　様～明日、午前中に南病棟へ移動の指示が出ています。移動の連絡は御家族様に連絡済みです。今後の方針・方向性について東SGM、小向SGM、PSWが入っての家族面談をするよう主治医より指示がありました。

・杉澤　恵子　様～睡眠チェック表は来週の診察まで継続となります。睡眠状況確認し来週の診察時主治医へ報告して下さい。

・水上　キヨ　様～昨日も体温37.0℃台の発熱あり、同内容にて1/5（木）分処方となっています。※1/5の24時まで。
・竹内　恒子　様～田名部Drより便秘時の予測指示1/5までもらっています。明日主治医へ確認して下さい。

・木村　格治　様～①胃痛時のアルサルミン服用。

②便秘時のシンラック服用。

③歯痛時のカロナール服用。

④本人希望時、下剤除剤

⑤本人希望時、vds　カルバマゼピン除剤　追加にて1/5まで予測指示あり。

上記、田名部Drより指示もらっている為明日主治医へ確認して下さい。

・前川原　勝美様～発熱・SpO2の低下ない為、本日12時までで点滴終了抜去となります。

点滴終了に伴い、本日より経管栄養時の白湯（200mℓ-300mℓ-200mℓ）に変更となりますので間違えのないようにして下さい。

排便-5日目の為グリセリン浣腸実施し、硬便～軟便中等量の反応便みられています。

南病棟にオムツの在庫があり受け取っています。Bユニット倉庫に保管してあります。

・昆　善三　様～今後の方針・方向性について東SGM、小向SGM、PSWが入っての家族面談をするよう主治医より指示がありました。受け持ちNS中心に日程調整していきましょう。また、南病棟への移動の優先順位は最後にして下さい。との事です。状態悪化の可能性やステロイド剤（プレドニン）を中止しているため、水庖性類天庖瘡の悪化の可能性もあるとの事です。

オムツ購入承諾書の記載を御家族よりしていただいていない為、面会時忘れずに記載してもらいましょう。

・成田　勝弘　様～服薬拒否あり田名部Dr報告し服薬拒否の際、様子観察の予測指示1/5までとなっています。明日、主治医へ確認してください。今週の定期薬に鎮痛薬（ヨウフェナック）が処方になっています。明日、処方内容について再度主治医へ確認してください。

・泉川　ケイ子様～体温37.6～38.1℃まで上昇あり総合感冒薬（ＰＬ　3.0g）3×毎食後　2日分処方となっています。その後体温38.9℃に上昇あり、解熱剤（アンヒバ坐薬）実施。体温38.5℃以上でアンヒバ坐薬（200）1ケ挿肛の予測指示1/11まであります。

・植村　廣隆　様～本日、AAプログラムに19時～20時参加予定となっています。西の星Nsが誘導・付き添いとなっています。

・

＜皮膚科診察＞

· 処方、処置の指示内容の変更はありません。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫　様～唾かけ行為があり、理由について「心をクリアにするための段階。」との発言きかれています。幻覚妄想に左右された発言・行動化に注意し、現実検討を促す介入をしていきましょう。

・小笠原　久年様～日中は怒り口調での独語や叫ぶ事ないが、会話時の意味不明な発言聞かれています。過度な要求はなく説明に対しては了解良い。現在、服薬調整中であり、日中夜間の幻聴の有無・発言内容を観察しきちんと記録に残すようにしましょう。

・岩館　賢一郎様～胃ろう部のキャップをいじってあける行為みられています。ミトン装着してていますが、ミトンが老朽化しており使用目的が果たせていない状況です。再度ミトンの購入検討していきましょう。退院後は自宅で妻様が介護する方ですので、在宅療養でのリスクを最小限にしていきましょう。

・水上　キヨ　様～両転子部に表皮剥離見られてきています。褥瘡形成の内容時間毎の体位変換実施し、発赤等の観察をしていきましょう。

・藤井　崇史　様～服薬後、数分で「薬お願いします。」と確認にこられる事あります。そわそわしており本人落ち着かない為、本日一時的にAユニットにて様子観察しています。田名部Dr診察し、多飲水傾向にあり朝・夕体重測定し体重増加が4kg以上の際は隔離必要との事です。薬物調整はせず経過観察で、明日主治医へ状況報告し指示受けしてくださいとの事です。

精神状態の変化と発言の観察をしていきましょう。

＜移動患者様情報交換＞

湊屋　廣志様（76）

主　治　医：川端Dr

主　病　名：前頭側頭型認知症

身体合併症：C型肝炎

H20年､不眠･幻視･徘徊等の症状が出現して､八戸赤十字病院を受診。認知症と診断される。その後も上記症状が持続しており、H20.11.6東八戸病院へ入院(～H21.5.30)。退院後､不眠､頭痛､奇異行為､希死念慮が顕著となり､H21.8.24当院へ入院。H21.10.5退院後は当院への通院を継続していたが､H22年7月頃より不眠･食欲低下が顕著となり､H22.8.5当院2回目の入院。H22.10.20退院後は自宅療養となり､当院への通院を継続。時折､幻視･奇声等の症状が強まることがあり､随時薬物調整が行われていた。H23年7月初旬より歩行不安定となり転倒することや､｢光が眩しい｣等と頻回に訴えて､睡眠が不安定となっていた。その後上記症状が増悪され､自宅対応が困難となっていたことから､H23.10.25当院へ3回目の入院となる。

＊老齢年金受給中（15.5万円/2ヶ月）（妻－老齢年金　13万円/2ヶ月）

＊介護保険　要介護1　(有効期限:H24.4.30)

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰは居宅介護支援事務所｢ﾊﾋﾟﾈｽ｣となっていたが､本人が介護保険ｻｰﾋﾞｽの利用を拒否。担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰとの契約も取り消されています。

現在、担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰいない為、PSW確認中。

· 現在、義歯作成中（ネーム入れも）今週の1/6（金）に完成予定です。

· ADLは介助・指導必要あり。

入浴時の洗体は出来ない。（泡立てて本人に洗うよう渡してもきちんとできていない。）

衣類は着た物を脱いで乾かし着ている事あり、介入も必要。

＊妻様が疲労骨折して入院していましたが、現在は自宅に退院しているとの事です。しかし、妻様が寝たきり状態で長男嫁様が介護している状況だそうです。

＊睡眠チェック表有り。唸り声も含めてカルテ記載する事。

＊個室使用にて日陰の部屋がよい。（本人が眩しいと話す為。）

＊日中も臥床傾向で自室に戻りたがることあるが、スタッフ促しにて指定された作業課題は取り組めている。臥床し発汗が多量にある。（更衣促し介助必要）

＊明日、10時に南病棟転棟予定です。

現在の状況を主治医へ報告し、今後の方向性について家族面談をするよう指示あります。（SGM・PSWを含めて）

南病棟へ情報提供しています。




予測指示1/5まで








