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＜連絡事項＞

・庶務チーム～定期のマトレス消毒を実施します。東病棟は7/29～8/5に実施予定。所定の場所（東喫煙所）へ新しいマトレスカバーに付け替えて出すよう周知お願い致します。また、マットレス自体の破損が激しい場合はカバーをせずそのままマットレスを出してください。予備マットレスは西病棟屋根裏倉庫にありますので使用してください。

・明日7/29より八戸短期大学実習生4Gめの実習が始まります。

＜ベッドコントロール＞

· 7/29　2件の入院　東Dユニット1名、東合併症室1名予定あり。南病棟へ小田キヨ様が移動候補となっています。

＜患者様連絡事項＞

・巴　勇樹様～本日家族様が来院され主治医面談実施しています。施設入所を検討していましたが現在青山荘の入所は困難であることから夜間の睡眠が安定できることを前提とし自宅退院の方針を確認しています。

・後村　恵美子様～本日南Bユニットへ移動となっています。

・五日市　公様～嘔気の訴えがありナウゼリン予測指示薬10回分臨時処方となる。また、歩行器実施中に居眠りすることがあるため転倒に注意が必要。

・二部　清次様～持参薬が当院切り変えとなり、明日朝～以後定期処方にて1日分処方となる。

・木村　正子様～インスリンは変更なく、7/29まで継続。

・中山　正光様～インスリンは変更なく7/30まで継続。発熱持続していることから発熱時の予測指示も受けています。また、明日採血(セット3、CRP)の指示あり。

・飯田　修子様～予測指示は8/6まで継続。

・泉山　篤様～サインバルタ1Capから2Capへ増薬となり、本日昼より7日分処方となっています。プログラムは見学を行い、実施できそうであれば導入していくとのこと。また、左足首、左膝の疼痛訴えあるため、明日採血(セット3、CRP)の指示あり。

＜隔離入室・身体拘束中患者様＞

・飯田　修子様～興奮、不穏状態により他者へ暴力をする可能性が高いため、終日隔離継続中。

　　　　　　　　現在決められた時間での喫煙でトラブル等なく経過している。現在開放観察実施に向け現状を主治医へ報告し処遇検討していく。

・小笠原　久年様～興奮、不隠状態により、他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継中。開放観察中。開放観察実施し、嗜好品要求の訴えは聞かれるが興奮・不穏なく経過している。夜間の幻聴・妄想に左右された言動・行動が聞かれるため処遇は継続。

・野々口　晶太様～興奮・不隠状態により、他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。自室内では空笑、独語頻回。時に喫煙時間外での要求を強く訴え不機嫌、壁・ドアを蹴る行動見られるため衝動性に注意が必要。処遇は継続。

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継

　　　　　　　　　　続中。食事摂取量少なく、残食目立っている。断続的に妄想に関連した内容を叫ぶ行為が持続している。処遇継続とし脱水に注意していく。

・清水　徹様～意識障害・せん妄により身体管理の為安静保持の必要性あり身体拘束継続しており本日は起床後より体動が活発であり疎通も図れ現状については覚えていない様子でスタッフ対面時に話している。危険行為、滅裂な言動もなく経過。午後川端Ｄｒ診察し身体拘束の要件ないことから身体拘束解除。内服薬は明日主治医へ指示確認するよう指示あり。

・西塚　清廣様～興奮・暴力行為、危険行為が高い為身体拘束継続中。多動であり日中は車椅子にて離床等実施しながら身体拘束解除に向け検討中。夜間不眠時にはベッドからの転落のリスクは高い状態であり転倒リスクも高い状態である。薬剤効果観察し精神症状の評価していく。

＜要注目患者様＞

・木村　格治様～他者干渉目立つ。特に吉田　光良様、宮崎　宏之様への干渉目立っており、　　　トラブルないよう介入要しているが、スタッフへの暴言等も聞かれる。トラブルや興奮に注意した対応が必要。

・中山　正光様～発熱はないが臥床がちであり食事を摂りたがらない傾向あり促しにも摂取せず。現在低血糖症状はないが、インスリン注射施行中のため脱水等に注意が必要。

＜入院患者様情報＞

田口　光様（79）女性　主病名：混合型認知症　主治医：深澤Dr・馬渡Dr　医療保護入院
（経過）

認知症専門治療のためH26.4.15当院初診し同日、医療保護入院となり治療行っていた。（当院1回目）Ｈ26.6.17転倒し左大腿骨骨折所見あり手術目的にて八戸赤十字病院へ転院。転院時肺炎所見あり身体的な治療を行っていた。Ｈ26.7.18全身状態改善した事から手術施行し経過は良好。Ｈ26.7.27抜糸。同院での治療終了し、当院での認知症専門治療目的にてＨ26.7.28東病棟へ医療保護入院となる。（2回目）

入院後は離床させて欲しいと訴えることが多く胃管自己抜去の可能性が高いことからミトン使用している。しかし、その後、胃管自己抜去したため身体拘束開始している。当院入院時には痰がらみ等はないが、赤十字病院では吸引施行していた為、嚥下状態、気道の浄化等観察が必要。

指示：血液検査　尿検査　心電図　胸部レントゲン

内服：日赤病院精神科　循環器科　整形外科からの持参薬あり本日夕～開始。
備考・方針：業者洗濯、おむつ当院で購入。カードなし。

　　　　　　8月中旬に整形受診予定。予約は現在取っていないためＰＳＷが調整している。馬渡Ｄｒより嚥下評価を行い今後は経口摂取へ意向できるよう支援していく。

　　　　　　車椅子可。起立も介助で可。今後、リハビリと循環器の診療情報提供書が届く予定。

