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＜連絡事項＞
・エルタスクより舌ブラシ・ヘアブラシが試供品として届いています。使用して下さい。
　

＜患者様連絡事項＞

・石橋　ヒデ子様～療養環境変更目的にて南病棟Aユニットへ転出となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。開放観察午前・午後各2時間実施。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。10時～16時の開放観察中。余暇は他者と囲碁をして過ごす。ガラス窓叩き等の迷惑行為や他者トラブルは無い。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・新堂　寿子様～終日隔離中。開放観察時間午前・午後各2時間実施。余暇はCDを聴いて過ごされている。電話要求は聞かれていない。引き続き精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・澤村　彬様～独語・奇声聞かれるも比較的静かでしつこさ無く、スタッフ声掛けに笑顔見られている。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・小笠原　澄子様～今朝、洗面所に置いてあった他者の髭剃りを使おうとして、他患者様より介入され、トラブルとなる事あり、介入要している。時に妄想様の発言聞かれる事あるも、説明・介入には了解されている。

・澁谷　兼一様～本日排便-4日目もまだ排便はない。午後指示受けしていく。

・山崎　清助様～本日排便-3日目もまだ排便はない。午後指示受けしていく。

・日ヶ久保　直志様～今朝血糖71mg/dl、ブドウ糖10g内服。15分後血糖86mg/dl、昼食前血糖246mg/dlで経過。本日より食事がハーフ食・メイバランスへ変更(メイバランスは10時・15時で飲用)となっているが、メイバランス飲用後にて昼食は「(胃が)ムカムカして気持ち悪いからいらない」と食事拒否・内服薬拒否されている。主治医へ情報提供していく。

・川村　喜一様～昼食時、声掛けにも拒否強く、不食。本日排便-4日目、昨日排便-3日目でセンナリド2T服用しているが、まだ排便無し。午後指示受けしていく。

・小笠原　ウメ様～食事摂取量のムラ見られている。引き続き精神症状や食事摂取量の変化等注意して観察していく。

・佐藤　俊也様～夜勤帯ラウンド時は眠っている様子だが、本人に睡眠について問うと、ドアのカードキーを切るの音がうるさく、「あまり眠れなかった」と話され、退院に関しての訴えも聞かれている。又、抗酒剤の服用についても拒否的な言動聞かれている。

・平野　稔様～声高さ・他者への干渉は見られているが、他者トラブルは無く経過。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・澤口　利香様～本日歯痛・ムズムズ感の訴え聞かれ、頓服薬希望あり、継続指示にて対応している。危険行為は見られていない。引き続き精神症状の観察・危険行為の有無・必要時介入行っていく。

・盛田　和裟様～各食全量摂取。日課以外は自室にて臥床し過ごされる事多い。スタッフの声掛けには穏やかに対応されている。

・船田　泰子様～昨日準夜帯にて頓服薬服用希望頻回に聞かれ、疼痛時・不眠時・便秘時の継続指示を使用。又、準夜帯17:15フェントステープ・深夜帯5:50モルヒネ使用している。本日も14:15疼痛訴え、ロラゼパム(0.5)2T服用している。引き続き精神症状の変化・疼痛の有無を注意して観察し、必要時、頓服薬等使用していく。

・小舘　アツ子様～本日昼食時、「（食事に）何か入ってるだろ」と被害妄想様の発言聞かれ拒否あり、不食。朝食も主食1/2・副食不食と食事摂取量低下見られる。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・福田　義雄様～本日MT挿入し経管栄養開始(CZ-Hi:1-0-1、本日のみ朝分を昼に流入)している。嘔気・嘔吐は無い。バイタルサイン異常・点滴トラブル無く経過。

・桑原　幸一郎様～バイタルサイン異常・点滴トラブル無し。痰絡みあるも自己排痰出来ている。

・池野　功一様～バイタルサイン異常・点滴トラブル無し。MT挿入の指示あり、午後施行予定。
・成田　武次様～バイタルサイン異常無し。食事も各食全量摂取されている。不穏・多動さは無い。

＜定期薬変更＞

・野田　敏治様～デパケンR 300mgが中止。他同内容で処方。

・新堂　寿子様～ロラゼパム1mg中止しタスモリン2mgへ変更、オランザピンOD　5mg→10mgへ増量し他同内容で処方。

＜臨時薬処方＞

・澤村　彬様～臨時薬として(本日vds～)オランザピンOD 20mgが4日分処方となる。

＜藤井　孝蔵様　褥瘡について＞

・褥瘡の範囲が広がっており、状態も黒色の壊死組織になってきている。

　→担当スタッフが体交表作成中。

　→本日午後主治医へ情報提供し処置等の指示受けを行っていく予定。

　→処置の際、本人の拒否強い場合がある為、スタッフ2名で介入・対応していく。

＜業務改善＞

『深夜勤スタッフの8時の申し送り後～退勤時間までの業務はどうするべきか？』

【以前】

・服薬等看護業務的部分では日勤スタッフに任せ、深夜勤者は環境整備や患者様の見守りにつく事が多かった。

・申し送り後も深夜スタッフが残った深夜業務をしている時があった。

【今後】

・夜勤者は申し送りまでに深夜業務を確実に終わらせる。

・A・Cユニットはユニットリーダー・サブが服薬、夜勤者は口腔ケア・整容にまわる。

・B・合併症室ユニットはユニットリーダーが服薬、サブは食事等の介助。

夜勤者はレストラン誘導し終了後はA・Cユニットの口腔ケア・整容の手伝いをする。

＜入院患者様情報＞
　　氏名：掛端　キミ様

生年月日：大正15年12月3日　90歳

　　性別：女性

　主病名：統合失調症、アルツハイマー型認知症

　　病棟：東病棟Cユニット5号室

入院形態：医療保護入院

　担当医：伊藤Dr

入院に至った経緯：

数十年前に統合失調症の治療で当院で治療歴があった。平成15年7月長生園へ入居。感情変動はあるが、日常生活に支障を来たす事はなく経過。昨年頃より気分変動・興奮の程度が以前より悪化する事があり、かかりつけ医のかのはらクリニック医師へ相談、認知症との鑑別診断、精神科的治療を希望され、施設より受診相談があった。薬物療法開始していたが、内服拒否や不穏となる事があり、施設対応困難との事。症状改善の為、H29年5月30日13時30分東Bユニットへ医療保護入院となる。

・LTセットBプラン

・オムツプラン②

・買い物カードなし

