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＜連絡事項＞

・本日、グループ内研修「救急対応」実施予定。

　時間：17：20～

場所：メンタル3階

・尿検査をオムツからとった場合は、結果用紙に「オムツ」と記載してください。

＜患者様連絡事項＞

・本堂　秀夫様～排便-3日の為、センナリド2T　1×ｖｄｓ　1日分処方。

・西澤　信様～下血あり、アドナ・トランサミン1日分処方。

・部屋・ユニット移動あり。

　釜澤　亘様　～東C4号室→合併症室

　川村　喜一様～東C5号室→東C4号室

　西澤　信様　～合併症室　→東C5号室

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離中。本日より午前・午後1時間ずつの開放観察開始。妄想発言ないが、窓枠に座り外を眺めて過ごす。叫ぶ様子はない。女性への干渉や逸脱行為はない。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。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつの開放観察実施中。盆に執着して詰所に入ろうとすること見られるが、介入にて行動は止まっている。迷惑行為や奇声は目立たない。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう、看護介入していく。

＜要注目患者様＞
・小笠原　ツヤ様～Aユニットへ入院となるが、日課はCユニットで過ごしている。拒絶強く、介入に対し抵抗強い。昼食や昼食後薬は吐き出しあり。「死にたい、殺せ」など悲観的言動きかれている。食事摂取困難のため、7/11まで点滴１本処方、点滴の安全管理の為に指示にて2時間で点滴し両上肢拘束指示あり、施行している。

・西澤　信様～合併症室へ入院。療養環境変更の為、東Cユニットへ移動している。不穏さなく落ち着いている。独歩軽度ふらつきあり。入院後肛門よりコアグラ交じりの下血あり、腹部症状や不調の自覚症状ない。引き続き便性状と身体症状の観察を行っていく。

・五日市　正様～血糖値100～200mg/dl。食事は朝食主食全量、副食不食し、昼食は全量摂取出来ている。本日分の点滴は、1本のみ実施の指示あり施行している。血糖値と食事摂取量の観察を行っていく。

・釜澤　亘様～覚醒不良、鼾をかいて眠る、痰絡みあり。発熱ないが酸素飽和度88％へ低下、酸素開始し1Lマスクで96％。血圧160～170代。本日採血・頭部CT、胸部レントゲン、尿検査実施。身体管理目的にて東C→合併症室へ移動となる。全身状態の観察を行っていく。

・小笠原　澄子様～バイタル異常なし。声掛けに疎通良好だが、嚥下不良見られ食事は残食見られる。日中離床促しているが、状態の傾きと流涎著明に見られている。妄想発言活発に聞かれているが、危険行為はなく過ごす。

・池野　功一様～バイタルサイン異常無し。食事はむせ込みなく、エンシュアリキッドも飲用出来ている。酸素飽和濃度低下なし。声掛けへの反応良好。時折「桃をかじらせろー」と大声上げている。

・桑原　幸一郎様～バイタルサイン異常・酸素飽和濃度の低下無し。痰鳴著明にて吸引し黄白色痰多量に除去している。活気なく、介入時以外は閉眼している。

・高橋　義明様～食事は朝食の菓子パン全量摂取し他2/3摂取。エンシュアリキッドは拒否無く飲用。妄想様の発言無く対応穏やか。日課以外臥床し過ごす事多い。

・佐々木　常夫様～タバコについては15本/日とし希望時に１本ずつ渡す事となっているが、ルールは守れている。妄想様の発言や不穏さ無く、スタッフ対応穏やか。

＜伊藤Dr　診察情報＞

・田島　博様～電解質が正常値になった為、アスパラK止めとなっている。

・丹波　清様～アルダクトン（25）3T→4Tへ増薬となる。

・澤口　利香様～本人希望にて毎食パンへ本日夕から食事変更。

・山本　久美子様～幻聴の訴えあり臨時薬一部変更となり7日分処方。

・山本　眞規子様～手指振戦や流涎などの副作用出現している為、内服調整行っている。お兄様も受診に入り、退院については副作用が落ち着いてからとなる旨説明し了承されている。7/7なかざわ整形クリニックから内服薬処方を受けていただく事としている。

・藤井　孝蔵様～ランソプラゾール15mg→30mgへ増薬。

・釜澤　亘様～昨日から覚醒状態不良と食事摂取量低下あり。本日も覚醒状態不良により食事摂取・内服出来ず、酸素飽和濃度80％台へ低下見られるため酸素1Lマスク開始。胸部X-P、頭部CT、採血（セット３）、痰培養・尿培養の指示あり施行。本日夕から食事止め、内服は本日処方せず明日指示受けするよう指示あり。点滴3本処方24時間キープとなる。

＜新入院患者様情報1＞

氏　　名：小笠原　ツヤ様（87歳）

病　　名：アルツハイマー型認知症

入院形態：医療保護入院（当院1回目）

主治医　：深澤Ｄｒ
入院に至った経緯：

　　H29年5月18日初診。当院受診時拒否症状強く認知症スクリーニング困難な状態であった。頭部CT検査施行後、デパケンシロップ、デジレル服薬治療開始となっていた。

　6月中旬より食欲低下あり、エンシュア処方にて経過観察していたが、7月3日家族より連絡あり。食事を口元に運んでも「何を食べさせられているかこわい」という発言や、口腔内に運んでも食べ物や飲料を口から吐き出す行為あり。ここ１週間水分もほぼ摂れていない状態であることから、東病棟Aユニットに医療保護入院となる。
【備考】

・DM18単位　常菜

・LTプランB、オムツ②

　・BS3検（スケールなし）

＜新入院患者様情報2＞
　　　氏名：西澤　信（にしざわ　まこと）様

　生年月日：昭和5年12月24日（86歳）
　　主病名：アルツハイマー型認知症

　入院形態：医療保護入院（当院1回目）

　　主治医：田名部Ｄｒ
入院に至った経過：

　平成27年3月11日認知症鑑別診断希望され当院初診。以降、定期的な通院を継続していた。現在、ケアハウスグリーンハイツへ入居し、ヘルパーの援助を受け生活していたが、病識はなく、時にケアマネジャーや知人に対し攻撃的となることや他入居者へ迷惑行為などが見られていた。

　今回、平成29年6月頃より食事摂取量の低下、認知機能の低下が顕著となり、食事・水分の拒否なども強い状態で身体管理及び精神科的治療が必要な状態であることから、支援者より入院治療の希望があった。長男の同意のもと、東病棟合併症室へ医療保護入院となる。

【備考】

・粥・キザミ　朝のみパン

・LTセットBプラン、オムツ②

・家族は7/10来院し入院手続きを行う。その際に、LTセットの契約等実施する

