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＜連絡事項＞
・金曜日に、警備の方のＰＨＳが、水没し、使用出来ない状態になってしまいました。

　現在も使用できないということですので、5/19（土）・5/20（日）で、もし、どうしても連絡をしなければいけない時は、庶務のＰＨＳ「785」を貸していますので、そちらに連絡をお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・5/19　石川　広光様、澤村　よしゑ様　南病棟転出となっている。
・ユニット移動
清水　進様～東Aユニット14号室→東Cユニット4号室
小林　満様～東Aユニット8号室→東Dユニット17号室

・五戸　岩雄様～5/21から作業療法・リハプロ・SST導入指示あり。
・佐藤　與八様～今朝膀胱留置カテーテルの自己抜去あり。馬渡Drへ報告し再挿入指示あり実施。
・太田　榮美子様～食事・水分の拒否あり、皮膚の乾燥著明。悲観的発言も聞かれており、馬渡Drへ報告し点滴2本3日分処方、レミニール除剤、ノロウイルス検査の指示あり。下痢が続いているため家族へ内科受診を勧めるよう指示があり、御家族へ連絡。5/23内科受診で調整中。内科受診にあたり、5/21採血・CTの指示あり。

・和田　懸様～持参薬のスルピリド錠と漢方薬は飲み切り中止。
・志村　くに様～排便-4日、センナリド2T　1日分処方。
・高木　博美様～排便-6日、ケンエーG浣腸60ｍｌ1本処方。
・佐藤　與八様～排便-5日、ケンエーG浣腸60ｍｌ1本処方。
・吉田　レイ子様～排便-6日、ケンエーG浣腸60ｍｌ1本処方。
・小林　満様～田名部Drに確認し、スマートフォン使用可となっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前、午後1時間ずつの開放観察実施。開放中はホールでテレビを観たり、詰所ガラスになぞり書きをしているが、施錠時間はドア蹴り見られる。夜間はまとまった睡眠がとれているが、早朝覚醒あり奇声を上げたり室内を飛び回る行動あり。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行っていく。
＜要注目患者様＞
・小林　満様～「眠剤が効かない。2時には目が覚める」と来詰し訴えている。緊迫した様子は無く、口調は穏やか。振戦等の離脱症状はない。今後への不安訴え多い。
・下村　慶子様～スタッフコールあり、対応時には「顔がびーんと張る感じで痛い。」等不調の訴え聞かれる。経管栄養開始時には一時拒否し、経管チューブを手で握りしめる事あり、説明・介入要している。
・栃木　春子様～食事はセッティング・一部介助にて各食1/2摂取。服薬拒否無し。むせ込みは無い。10:00体温37.4℃、悪寒無い為、クーリング開始。酸素飽和濃度90～92％、呼吸苦は無い。14:00体温37.3℃、クーリング交換行っている。
・河原木　泰志様～時折唸りが強くなったり、両耳をふさいだりしていたが、声掛けで徐々に落ち着き見られている。他者トラブルはない。
・高山　要治様～食事は、自力で全量摂取している。服薬拒否なし。疎通良好である。
・山田　香様～父様の面会があるが、面会時は帰宅要求なし。不穏さや対面時の粗暴性は無く経過する。
・佐藤　與八様～Ba挿入後ライン弄りあり、両手ミトン着用継続している。体動活発にあり、転倒・転落注意していく。
・小笠原　久年様～幻聴の有無問うと「聞こえてます。」と話されるが、不穏・他者トラブルは無く、落ち着いている。
・熊谷　樹里様～各食2/3～全量摂取。妄想発言無く、落ち着いている。時折空笑あるが、対面時は真顔になる。
＜新入院患者様＞
　氏    名：北村　サクラ様

  生年月日：昭和10年4月14日　83歳

  病    名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：糖尿病

  性    別：女性

  病　　棟：東病棟Bユニット1号室

  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：医療保護入院

　(経過）

 H16年からおいらせ病院にて糖尿病治療のため通院していたが、H29年4月頃より記銘力障害が目立ち、おいらせ病院から当院へ認知症鑑別目的にて紹介され、Ｈ29.9.23当院初診。その後は認知症と糖尿病治療にて外来通院継続していた。現在夫と二人暮らし。初診時は物盗られ妄想様発言みられていたが、現在は疎通も保たれており、ＡＤＬも杖使用し自立している。

　Ｈ30年 2月ＦＢＳ：736ｍｇ/ｄｌ、ＨｂＡ１Ｃ13.7

　　　　　4月ＦＢＳ：515ｍｇ/ｄｌ、ＨｂＡ１Ｃ13.7

　　　　　5月ＦＢＳ：636ｍｇ/ｄｌ、ＨｂＡ１Ｃ13.4

と血糖コントロール不良な状態で経過。本人に服薬状況を確認すると飲み忘れてしまう事があると。そのため入院し確実に服薬管理することで血糖コントロールを行う目的にてH30.5.19　13:03　東病棟へ医療保護入院となる。
【備考】
・LT　Cプラン、オムツプラン②
・歩行は杖使用
・食事は軽食、血糖測定指示なし
・間食は許可なし
