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＜連絡事項＞

・3/16(金)、石倉武雄様が東Dユニット→西Aユニットへ転入予定となっています。
・明日3/8(木)、伊勢田義斉様の症例検討会の予定となっています。カンファレンスシー

トは所定のフォルダに入っています。
・3/8(木)15：30～、三戸町議会議員選挙不在者投票を行います。西病棟対象患者様は飯豊

信雄様です。
・3/11(日)、医師の病院見学があります。引き続き環境整備を徹底し行っていきましょう。

・疾病教室の患者様別報告書は印刷し各主治医へ提出します。
＜患者連絡事項＞

・切明　茂雄様～3/10(土)13：00～15：00まで外出希望聞かれ、主治医より外出許可となっています。

・川村　幸子様～本日インフルエンザテスト実施予定でしたが、今朝より下熱されている為、主治医へ報告し中止となっています。

・佐々木　康子様～3/15(木)11：20～、久慈市より実態調査の為面会予定となっています。三浦PSWより本人様へ説明しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～突進歩行・多飲水傾向は比較的落ち着かれており、日課・プログラムへ問題なく取り組まれています。夜間、トイレ覚醒時小走りとなる事ありますが、転倒はありません。歩行状態及び飲水状況・身体症状に注意し観察を行っていきましょう。
・大橋　照子様～妄想に左右された発言は聞かれず落ち着いて過ごされています。日課・プログラム問題なく取り組まれ、拒薬もみられていません。引き続き訴えを傾聴し、日課・プログラムの参加状況、拒薬の有無を観察していきましょう。
・大石　清志様～昨日東病棟より転入され、オリエンテーションは理解も良好、夜間はトイレ覚醒見られるも再入眠され良眠。今朝はまだ病棟に慣れない様子で緊張した表情みられています。環境の変化に伴い、幻覚・妄想様の発言・行動の有無について観察・介入していきましょう。
・曽我　正子様～昨日準夜帯、他者の洗濯への干渉し怒鳴る事があります。スタッフ介入に対しまとまりなく一方的に話され、表情に硬さみられています。深夜帯、尿失禁・自室床へ放尿みられています。更衣後は朝まで休まれています。今朝も表情の硬さ見られていますが、他者とのトラブルはありません。夜間トイレ覚醒時ふらつきが強く見られていますので転倒に注意していきましょう。
＜安ヶ平Dr診察＞

・出河　攻様～発熱ないも、風邪症状(鼻汁・咳嗽)の訴え聞かれ、ムコキール(去たん剤)(15)　3T　3×1　5日分臨時処方となっています。
・豊巻　薫様～9：30、体温38.5℃、風邪症状(頭痛・咽頭痛・咳嗽)の訴え聞かれ、内服薬・坐薬を勧めるも拒否され、PL(総合感冒薬)のみ3日分臨時処方となっています。
・市川　真紀子様～風邪症状改善みられずPL(総合感冒薬)希望され、3/8(木)夕～3日分、継続処方となっています。また、シンラック液1本処方となっています。
・中川原　義雄様～精神症状悪化の為、リントン(精神神経用剤) (3) 2T　2×朝・夕、レボトミン(精神神経用剤)(50)　1T　1×就床前　7日分処方、以後定期となります。また、病状悪化(そう状態・興奮状態)に伴いGAF29→20へ変更となります。
・八森　正様～痔核の処置7日分継続処方となっています。
・坂　貢様～現在皮膚科受診しているが、白癬が良くならないとの訴え聞かれ、ケルガー

クリームではなくデルモゾールG軟膏を塗りたいと希望され、デルモゾールG

軟膏1本処方となっています。
痰がらみを訴えムコキール(去たん剤)(15)　3T　3×1　5日分臨時処方とな
っています。まｓた、風邪症状の訴え聞かれPL(総合感冒薬)3日分臨時処方

となっています。AZ点眼液1本処方となっています。
・豊巻　薫様、石切　久様、木村　忠史様、春本　司郎様

予測指示(本人希望時)シンラック液、3/8(木)～3/22(木)継続処方となっています。
＜転入患者様＞

・大石　清志様～主病名：レビー小体型認知症、合併症：高血圧、高脂血症、糖尿病疑い

　　　　　　　　主治医：田名部Dr　　担当：相馬NS・山田益CW

・食事形態：糖尿病食1600Kcal(お粥)

・間食：80 Kcalまで

・OT、活動、SST未導入

・買い物カードあり（スタッフ預かり）
＜相馬NS担当患者様NCP評価検討＞

・中川原　義雄様～気分の高揚さみられ、他者へ攻撃的な口調となる事があります。その都度介入要し、トラブルはみられません。昨日準夜帯、カウンターを叩きスタッフへ口調荒げたり、テレビを大音量にする等の迷惑行為も見られ介入要しています。夜間は不眠にて経過し、他者に対しての干渉や口調の荒さもみられています。
本日、9：00清水様が洗面所で水を出しっ放しにしている事に対し大声で干渉し威嚇、11：45坂様が主治医と会話中胸倉をつかまれ、トラブルのリスクが高い事、必要時は医師へ報告し指示を仰ぐ事を説明していますが、その後も坂様に対しちょっかいを出し介入要しています。

13：45、眼鏡がないと話しホールの燃えないゴミのゴミ箱をひっくり返し中を確認している。主治医へ経過を報告しリントン(精神神経用剤)(5)1A筋注の指示あり、14：00リントン(精神神経用剤)(5)1A筋注しています。
(看護計画)
　　　　　　　　　＃１、環境が変わった事に伴い、気分が高揚し他者とトラブルになる恐れがある。

　　　　　　　　　目標→落ち着き、病棟生活を送る事ができる。
本人様と自己の振り返りを行いながら、自省を促していくと共に、他者への迷惑行為等ある場合、必要時医師へ情報提供し指示を仰いでいきましょう。

