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＜連絡事項＞
・放射線科より→急な指示に対応することが難しい為、WIZのスケジュールで外来検査の空きをみて連絡してほしいとのことです。

・6/21　10時～木村　敬様　「青い鳥」施設スタッフ面談予定。SW生駒・西舘・本人・施設ケアマネ・担当スタッフ同席にて実施予定。

・山本　眞規子様～退院前訪問を外泊の日に合わせて行う予定。外泊希望あればSWへ連絡し調整していく。

・下村　慶子様～白湯の希望頻回、家族へ水筒とコップ依頼している。

＜患者様連絡事項＞

・百澤　豊子様～便秘5日目、ケンエーG浣腸指示にて施行。反応便見られている。
・桑原　幸一郎様～便秘9日目、ケンエーG浣腸指示にて施行。反応便見られている。
　　　　　　　　　バイタル異常なく、状態の改善みられてきているため、本日分で点滴終了。夕食開始（粥ハーフ食・ヨーグルト・全トロミ）。体動強い時は継続指示で対応して下さい。

・丹波　清様～便秘6日目、継続指示のシンラックで対応して下さい。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。午前･午後2時間の開放観察実施している。開放観察中、他者への干渉行為なく経過。易怒性･興奮なく、スタッフ対応穏やか。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。午前･午後開放観察実施している。女性患者様との過度な接触はなく経過。妄想等の発言はなし。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。

・澤村　彬様～時間隔離中。引き続きホール内を徘徊し、奇声を発することやスタッフを追い掛ける行為みられている。また、他者から詰め寄られることあるが介入にてトラブルには至っていない。引き続き精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。また他者とのトラブルのないよう看護介入を行っていく。

・猪石　和宏様～各食半分量以上摂取出来ている。やや大きめの声で放歌したり、不満を口にしたりやや興奮した様子あり。対面時は身体拘束やスタッフ・先生への不満を訴えている。会話の内容には所々妄想的な内容が含まれている。引き続き精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるように看護介入していく。また身体拘束による循環障害に注意していく。

＜要注目患者様＞
・新堂　寿子様～左大腿部の腫脹や疼痛軽減している。退院要求きかれずに落ち着いて過ごしている。買い物カード上限額を増やす方向、担当ナース対応していく。先日不正出血訴えあり、性状等については未確認。

・澤口　利香様～「服薬を溜め込んで飲んでいた」などの言動きかれている。伊藤Drより確実に服薬しているか確認するよう指示あり、服薬の確認を徹底していく。またたばこを隠し持つ行為あり、たばこの受け渡しの際には1本ずつ渡すように徹底していく。本日は他者のコーヒーを盗ることや、誤魔化すことはなく経過している。決め事が守られるように助言・指導をするとともに、言動や行動に注意し精神症状の観察を行っていく。

・安達　貴浩様～感冒症状持続していると訴え、発熱はない。

・澤田　真理様～帰る方法を聞いてくること多くあり、説明に対し理解乏しく傾聴・助言し対応している。衝動行為や他者トラブルはなく経過。引き続き精神症状の観察をしていく。

・釜澤　亘様～深夜帯血尿あり、以後血尿なく経過。バイタルサインの異常はない。引き続き、尿性状及び身体症状の観察を行っていく。

・日ヶ久保　直志様～本日は高血糖となることはなし。メイバランスミニ飲用中だが、スタッフにより、対応時間が異なるため、時間を統一（10時・15時・夕食時）に提供していき、血糖値の変動観察をしていく。その情報を診察時に伝え、内服や食事のとり方について検討していく。

・中山　真由美様～不穏･不眠時の頓服薬、イソジンガーグル、スミルスチックが欲しい等、要求多く聞かれている。主治医へ情報提供していく。また特定の女性患者様（小笠原　澄子様）を嫌うような言動あり、トラブルがないように観察し適宜介入していく。

・原　美穂様～連日不眠で経過、物音で他患者様より不満訴えあり。妄想言動きかれ独語

　　　　　　　　をしている。精神症状の観察を行うとともに、他者トラブルがないように見守り・介入していく。

・袴田　将志様～朝・夕体重測定中。3～4kg増加しており飲水行動を止められないでいる。

　　　　　　　　体重測定を行うとともに飲水行動へ助言・指導していく。

・赤坂　耕作様～バイタルサイン異常なく酸素飽和濃度94～95％。点滴ライントラブルない。体動活発、主治医より継続指示は使用せず様子観察指示。見守り･介入要している。

・百澤　豊子様～深夜帯点滴の接続部から外れてしまい、差し替えをしている。バイタルサイン異常もない。エプリッチは各食全量摂取されている。むせ込みなし。

・池野　功一様～昨日準夜帯でM-T自抜している。日勤帯で再挿入し、右鼻10Fr53cmに固定。自抜ないようにミトンは常時装着していく。

・桑原　幸一郎様～痰絡みあるが自己排痰することはできている。発熱なく経過しており、酸素飽和度の低下なし。口腔内に痰が固まり汚染あり、口腔ケアを十分に行っていき肺炎を予防していく。

＜馬渡Dr診察情報＞

・小田　恵一郎様→レグテクトは退院日が決定したら内服開始。副作用症状があればすぐに中止指示あり。

・本堂　秀雄様→MRIの検査結果を報告する為に面談調整していく。結果次第で神経内科へ紹介を検討。臨時薬はバルプロ酸ナトリウム中止となり、他同内容で14日分処方となる。

＜入院患者様情報＞

日時：6月20日　:　

　病棟病室：東病棟Bユニット1号室

　氏名：田島　博様

　生年月日：昭和13年2月25日　78歳

　性別：男性

　病名：アルツハイマー型認知症、アルコール依存症

　入院形態：医療保護入院(当院2回目)

　主治医：伊藤Dr

＜経過＞

・30歳代より毎晩飲酒(ビール350ml2本程度、焼酎ジュース割りを1合程度)

をするようになり、現在も飲酒はしている。

2年ほど前に脳出血発症し、八戸赤十字病院で治療、その後は八戸西病院へ転院後、自宅退院となった。退院後まもなく飲酒は再開。昨年あたりより会合などの席で他者とけんかすることが多くなり、感情の抑制できない様子や認知機能の低下が見られるようになる。ここ最近では飲酒時に妻へ暴力を振るうことがあり、対応困難となり、かかりつけ医である新郷診療所へ相談し、当センターを紹介。認知機能の精査を含め、入院治療の希望があり、H29.6.14当院1回目の入院(医療保護)となる。
　入院後、帰宅要求著にあり、ユニットから出て行こうとすることがあった。ケアや処置に対しての拒否はなく、応じている。易怒性や興奮はない。H29.6.17療養環境変更目的にて東病棟Bユニットへ移動。移動後も、落ち着いて過ごすことできていた。H29.6.19　13:50背部が苦しいと訴えあり。血圧低値、冷汗、生欠伸みられている。伊藤Drへ状態報告し、胸部X-P、心電図採血施行指示あり。心筋梗塞の疑いあり、八戸赤十字病院へ救急搬送され、当院退院となる。

　転院後、心電図、CT検査等実施したが心筋梗塞や解離性大動脈は否定的と判断され、症状の改善みられた事から当院へ転院となる。

・LTセット

・カードなし

