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＜連絡事項＞

・認知行動療法専門カウンセラー資格・認知行動療法実践看護師資格の案内が来ています。Bユニットホワイトボードへ掲示しています。

・薬剤変更の一覧がきています。各自確認していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・大下　彌三郎様～本日胃婁増設目的にて平和病院受診していますが、胃カメラの必要があるとのことで胃カメラ実施後検討することの事です。本日の受診にて、採血・心電図・レントゲン検査行っています。胃カメラについては、4/27（金）9：00の予約となっており、介護タクシーの予約をしていますが、現在混んでいるとのことで、朝7：40の予約となっています。御家族へは確認済みです。

　　　　　　　　　現在ヘパリン使用しており血液凝固の可能性ある為、明日凝固検査実施して下さい。

・羽瀬　久四郎様～SPECT・VSRAD検査実施に伴い体内の金属の有無について御家族へ確認し、金属の体内埋め込みは無いとのことです。5/9　13：00～市民病院へ家族付き添いにて受診。外出届けは許可おりています。診療情報提供書は明日の17：00に川端Dｒの机に置くよう指示ありました。

・小林　チエ様～CRP＋6　白血球　9500であり主治医へ情報提供。本日朝よりクラビット処方となっています。発熱・下痢の有無・食事摂取量などに注意し観察していきましょう。

　　　　　　　　　2日排便ない事主治医へ情報提供し、本日のみセンナリド4錠臨時処方となっています。

・鳴瀬　裕之様～足の角化症について、入浴にて柔らかくなった状態で鑢にてこする事にしています。擦りすぎとならないようスタッフ見守りにて行っていただきましょう。

　　　　　　　　　

・松浦　るみ子様～胃管の定期交換行施行。レントゲンにて先端確認できており、経管栄養実施しています。

・内城　友貴様～療養環境変更目的により本日14：00西Bユニットへ移動となっています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察患者様＞

・和田　昌様～現在開放観察実施していますが、易怒性無く過ごされており、対面時も穏やかである事情報提供しており、8：00～11：00　14：00～16：00の開放観察から16：00～翌日8：00の時間隔離に変更となっています。気分の変化について観察し、変化のあった際は適宜介入していきましょう。タバコについて本人より、1回2本喫煙の要求があり主治医より許可となっています。（朝食後・昼食後・16：00　計6本）

・木村　格治様～対面時の穏やかさあり日課取り組みについても落ちて過ごせている事情報提供しており、本日にて隔離終了となり16号室に移動となっています。私物管理については、同室者との兼ね合いもある為今後検討して行くことにしています。言動に注意し観察していきましょう。

・藤井　崇史様～予測指示5/4まで継続処方となっています。

・長谷川　陽一様～予測指示5/4まで継続処方となっています。

・木村　格治様～予測指示5/4まで継続処方となっています。
・大久保　美津子様～予測指示5/4まで継続処方となっています。

＜新入院患者様＞

村上　幸子様　

（64）　主病名：うつ　主治医：川端Dr　東合併症室

当院退院後はテンションが高い状態で、通院にて服薬調整中であったとの事。

トイレ使用は自力にて行っているがそのほかは介助要していた。排便は1回/2日

食事もほぼ摂取出来ておらず、プリンやりんごを好むとのことですが、プリンは介助にて摂取されていたとのことです。服薬調整・身体管理目的にて2～3ヶ月での入院治療予定。

（入院後の経過）

・バイタル測定などに拒否なく応じています。歩行は出来るが、指示動作に応じない状態であり車椅子にて病棟へ移動。昼食は摂取されていないが、処方となったｴﾝｼｭｱリキットについては拒否無く摂取。ベッドにて臥床し過ごされ、排泄については自力にて移動されている。

（今後の方針について）

5/7（月）症例検討会実施予定。

食事形態：低炭水化物食　1600kcal

バイタル：3回/日

買物カード：無し

洗濯：家族洗濯

谷地　サエ様（80）

主病名：認知症（脳血管性認知症疑い）　主治医：川端Dr

村上脳神経内科にて認知症治療行っていたが、興奮治まらず東病院へ紹介され受診しているが、興奮が強く東病院からの紹介にて当院受診となっています。

＜入院後の経過＞

受診に強い拒否があり、興奮収まらないため、リントン・アキネトン1A筋注施行。東A個室入室　終日隔離となっています。幻視・妄想もある事から、脳血管性認知症の疑いとのことです。

・カード：

・洗濯：

（指示）

・4/25（水）朝より　メマリー（5）　1×朝　6日分処方となっています。

· 脱水の可能性もある為、身体症状の変化に注意し変化のあった際は当直医へ報告するよう指示出ています。

・本日の採血、糖セット追加しています。

・糖尿病食　1400kcal　卵・牛乳のアレルギーあり。

・深夜2時まで不眠の場合、マンスリー服用の予測指示あり。

・HDS－R ・MMSE　の指示あり。日時については、心理スタッフに確認していく。

・SPECT・VSRAD・ツ反については興奮がおさまり次第行う事にしています。その際は主治医より指示受けして下さい。







