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＜連絡事項＞

· 下記の書類作成をお願いします。

1 中間サマリー記載→完成後ＳＧＭへ提出

2 転倒・転落評価

3 ニ軸評価　　　　　　　　　　

4 口腔衛生評価

②～④は作業終了後、チームメンバー→チームリーダー→ＳＧＭ，ＪＧＭへ報告して下さい。作業は3/25を目途に行って下さい。

・人事考課の記載、提出も近々行って頂きます。詳細は、後日メール、カンファレンスにてお知らせします。

· 本日、当院での断酒会があります。Ｂユニットの準夜スタッフは、角様、蛯名様の誘導をお願いします。

＜食事サービス委員会＞

· 以下の意見があがっています。

1 おくらを使ったメニューの残食が多い。

2 唐揚げ（揚げ物系）が硬い。

3 台車の患者様でゼリーがつく患者様へフルーツがついていたことがあった。

4 台車の患者様の食器がディスポ食器でくるものが、通常食器できていた。

＜患者様情報＞

· 奥寺　徹様～シンラック１本処方されています。

· 織田　比佐子様～本日、市民病院呼吸器科受診しています。胸水がたまっており、600ml採取

　　されています。エコー所見としては、呼吸時うまく肺が機能せず、内臓が上がっているとのことでした。再度、同じような症状が出た場合は、以下の手順で受診して下さい。

1 市民病院代表へ電話・・・0178-72-5111

2 呼吸器外来の看護師へまわしていただく

3 受診日の相談→予約日を入力

· 主治医の情報提供書、入院証明書の用意

4 家族へ受診日を連絡する。

· 角　光雄様～今週の外泊訓練(3/9～3/10)は中止となります。

　　　　　　　　本人様の妻が浮気妄想あり、精神的に不安定な状況であり、来週当院を受診

　　　　　　　　する予定との事。妻様の診察状況後、今後の外泊訓練について確認していく

　　　　　　　　こととしています。

＜ベットｺﾝﾄﾛｰﾙ＞

· 本日、田端　金之丞様14時南Ｄユニットへ移動となります。

· 3/7蛯名　康雄様西Ａユニットへ移動となります。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～妄想に左右された衝動行為等あることから終日隔離継続中です。水をかけた

りなどの問題行動はありませんが、先日の暴力事件について話しを聞くと妄想に左右された発言がきかれ、暴力についても仕方なく殴ったと話している事もあります。本日の開放観察は、暴力について内省できずにいるため、中止しています。処遇は継続としていますが、引き続き開放観察継続していくこととしています。

・池野　功一様～幻聴や妄想により危険行為の可能性がある事から終日隔離となっています。大声での独語は聞かれていますが、対面時の疎通は比較的良好であり、壁をなぞったりする行為は見られていません。処遇は継続としています。3/7日赤へ転院となりますが、本人は一応了解しています。3/7は、池野様の姉様が9:20頃に来院され、姉様、池野様、スタッフ2名で日赤へ行きます。荷物は、Ｃユニット倉庫へまとめています。内服薬は残りの定期処方を持参してください。

・風穴　義信様～易怒性・興奮ある事から終日隔離継続中です。本日、午前中1時間ほど開放観察行っています。穏やかに過ごしておられ、特に問題行動もありません。開放観察中、他者との交流も見られています。今後、開放観察の時間を拡大していき、徐々に処遇の変更を検討していきましょう。処遇は継続としています。

＜要注目患者様について＞　

・和田　昌様～話し掛けの多さは見られているが、他者とのトラブルなく経過しています。今後も気分の高揚さ、話し掛け多さに注意し、観察していきましょう。

・藤井　崇史様～数分おきの訴え（西Ａに連れて行ってください等）が続いています。各種プログラムも集中できない様子です。また、本人の父様より、ヘッドホン等コード類3本の差し入れがありました。現在の本人の状況もふまえ、スタッフ預かりとしています。本人の発言内容も、放送が聞こえてくるような感じで幻聴があると話しています。今後も、発言内容、表情など注意して観察し、随時、主治医へ情報提供していきましょう。

＜Ａチームケアプラン検討＞

· 葛西　かね様
病名：混合型認知症　入院形態：医療保護

＜入院前の経過＞

H18年頃よりADL低下、不穏、被害妄想等出現していたが独居にて詳細は不明。H24年小規模多機能ホーム「サンシャイン」を利用開始後も同状態となるこがありH24年7/10当院初診。薬物調整で症状は軽快されていたが服薬拒否、食事摂取の拒否があり症状は悪化。H24年9/11～10/18当院1回目の入院となる。退院後は落ち着いて過ごしていたがH25年3/3より急に症状が悪化。気分変動見られ受攻撃性見られるため3/511：15東合併症室へ2回目の入院となる。

＜入院後の経過＞

入院後は、大声での独語が活発に聞かれており、食事、服薬に対し強い拒否がみられ、主治医へ情報提供し、服薬は中止し、精神神経用剤筋注しています。排尿も昨日は見られず、本日の朝に排尿を確認しています。本日は、朝食、昼食ともに1/3～2/3ほど摂取しており、服薬の拒否みられておりません。時折、大声で叫ぶ事もありますが、スタッフが対応すると、比較的落ち着いています。摂取量が少ない為、エンシュアは3缶/日へ指示変更です。

＜今後の看護計画＞

· 独語、興奮の症状を抑える。

· 食事・服薬を拒否なく出来るようにする。

＊オムツを着用していますが、オムツへすることはほとんどなく、本人より尿意の訴えもほとんどない方です。時間をみて、トイレ誘導を進めてください。

＊3/13に日赤の心臓血管外来受診予定です。サンシャインのスタッフが付き添います。

＜新入院患者様＞

・鈴木　進様（70歳）主病名：混合性認知症　　主治医：田名部Dr

入院形態：医療保護入院　　病　　棟：東病棟Cユニット
＜入院前の経過＞

 H22年頃より、妹の付き添いで数箇所の病院を受診していたが、徐々に診察券の管理ができなくなり、自宅の住所を聞かれても思い出せないことがあった。H25.3.1グループホームいこいの森へ入所。グループホーム職員が自宅に迎えに行った際には、本人が自宅で大量の包丁を腰にぶら下げ、棒や鎌を準備していたが、グループホーム職員の説得(主治医の指示で、施設で薬を飲みながら療養するように、と本人に伝えている)にて入所となっていた。入所翌日から、易怒性・易興奮性が出現し、起床すると「(車の)鍵を出せ」「金を出せ」等の訴えが頻回となり、粗暴的となることがあり、強力な介助を要していた。また、施設前の道路で車が走っていると、「タクシーを呼べ」「お金を返せ」と粗暴性が強く出てくることから、施設内のカーテンを閉めて対応していた。施設から家族へ、現状では他の利用者への危害を与える可能性があり、施設での対応も困難であることから、本日初診。施設対応困難、薬剤調整目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となっている。

＜入院後の経過＞

入院後は、粗暴的となることなく、Ｃユニットで経過しています。昼食も自力でほぼ全量摂取し、服薬にも拒否は見られていません。

＜患者様情報＞

歩行・立位→自力可

食事→常食（納豆・グレープフルーツ禁）、自力摂取可、義歯あり

洗濯→業者　　　　買物カード→なし　　　オムツ→使用せず

中川原　エイ子様（68歳）　主病名：アルツハイマー型認知症（疑い）　　主治医：川端Dr

入院形態：医療保護入院　　病　　棟：東病棟Aユニット

＜入院前の経過＞

H21年頃より物忘れ症状出現し、H22年には夫の顔も分からなくなっている。H23年4月、夫のみ五戸病院　脳外科　を受診。その後は本人も受診されている。記憶障害、認識能力の低下が認められ、頭部MRI検査では軽度の委縮ありアルツハイマー型認知症と診断。H24年夏ごろより易興奮性、易怒性の症状悪化。徘徊も頻回になり、夫へ対し暴言、暴力等認められている。H25年1月頃にはさらに症状悪化し、幻視、夜間の徘徊、睡眠不安定等あり、3月4日当センターへ相談あり本日初診となっている。来院時より興奮強く14時　東病棟Aユニットへ医療保護入院と

なっている。

＜入院後の経過＞

入院後は、出入り口を探して、ドアノブをいじったりしており落ち着きがありません。帰宅要求もきかれています。たち歩きも多くみられています。離院に注意してケアして下さい。

＜患者様情報＞

· 56才で脳梗塞の既往歴あり、高血圧・糖尿病を指摘されたこともあるとの事。

· 血圧3検とし、明日、入院時採血の指示あり。

· 身体合併症も含めた観察もしていきましょう。







