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＜連絡事項＞
・7/30（月）17：15～17：45の日程で看護グループ内研修が開催されます。場所は病院２
階会議室、テーマは「精神疾患とは」、講師は松村Ｎｓです。
・8/1（月）14：00～南山苑訪問調査あり。対象３名（力石　秀様、高木　博美様、竹野　いね子様）です。

・ＳＷより退院支援に関する報告が随時ある為、電子カルテの『報告一覧』は各自毎日チェックする様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・高木　博美様～特養「ハピネスやくら」申し込み済みとの事です。
・川原　國子様～他科受診（皮膚科）について土井Ｄｒへ確認し、診療情報提供書作成済みです。その旨主治医へ報告し、紹介状の作成依頼して下さい。
・宗前　清様～空腹訴えある事主治医へ報告し、副食粗キザミ→常菜へ食事形態変更している。本日夕食時より常食（大盛り）開始となっています。食事摂取状況の確認をして下さい。
・服部　英喜様～本日9：30より妻様付き添いにて、八戸赤十字病院整形外科受診の予定であったが、本人より不調訴えない為、中止。妻様より八戸赤十字病院へ予約取り消しの連絡をするとの事です。
　　　　　　　　丸めた新聞紙に手指消毒用のアルコールを染み込ませ、臭いを嗅いでいます。食事等で使用する際はホールに置いたままにせず、詰所内での保管を周知、徹底して下さい。

・工藤　蓉子様～10：00より、外泊へ行かれており、7/28（土）16：00帰院予定です。
・松倉　長太郎様～10：00、南山苑入所の為、退院となっています。
・鈴木　美佐子様～臨時薬が同内容にて７日分処方となっています。家族様より主治医面談の希望あり、日程調整しています。7/31（火）14：00で希望あり、ＳＷへ情報提供しています。当日は長男、長女同席との事です。

・尾崎　金四郎様～持参薬が本日昼で切れる為、一部内容変更し、当院処方に切り替え、６日分処方となっています。
次女様より主治医面談希望ありました。主治医へ報告、現段階ではまだ服薬調整が必要との説明ありました。次女様より、近所の住民より迷惑行為を受けており（妄想か事実かは不明）、本人が家にいないと不安である為、自宅退院の希望聞かれています。まずは担当スタッフ、ＳＷとの面談を設定し、主治医の意向説明と合わせ、自宅退院までの流れ（外泊訓練の実施、介護保険は未申請の為、サービス利用は不可…等）を説明して下さい。担当は日程調整をして下さい。
ベルトを所持していた為回収し、介護訓練室に保管しています。家族返却して下さい。転入時、危険物の有無確認も忘れず行って下さい。

・小笠原　澄子様、三田　よし子様～臨時薬不足分を処方して頂き、セット済み。
・五戸　岩雄様～メイバランス2.0が３本/日、食事に付く事になっていましたが、今朝メイバランスミニが配膳されており、むせ込んでいる事がありました。トロミ付で配膳されるので、周知して下さい。また、摂取量の確認をして下さい。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・中居　秀雄様～持参薬抑肝散、フルイトラン中止、他同内容で７日分処方、継続指示薬
10回分処方となっています。
・三田　よし子様～臨時薬アレンドロン酸（8/2.9.16.23.30）処方。ロキソプロフェンＮａ、レバミピド飲み切り中止し、セレコックス錠（100）２Ｔ　２×１　21日分、ハップスター処方となっています。
・小笠原　澄子様～血糖チェック8/31（金）まで指示頂いています。また、プレドニゾロン8/22（水）まで処方となっています。
・達中　靖子様～下痢続いており、酸化マグネシウムとセンナリド調節可の指示を受けて
います。また、アレンドロン酸（8/2.9.16.23.30）処方となっています。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニは全量摂取、点滴は10時に実施し、トラブル無く経過。最終排尿は今朝6：30。午前中は排尿ありません。午後も経過観察していきます。

・岡田　由太郎様～酸素２Ｌ流入していましたが、本日9：00より中止しています。その後も酸素飽和濃度94～96％で経過。吸引実施し、淡黄色痰少量除去している。10：00に泥状便あり。声掛けに返答、吸引時に足を動かす等、活気見られています。右側臥位の際、腸骨部に発赤あり、パーミロール貼付しています。
・小舘　アツ子様～昨日頭痛訴え、継続指示薬のカロナールを服用していますが、本日訴えなく、穏やかに過ごされています。
・尾崎　金四郎様～スタッフへ積極的に話し掛けています。以前話した内容もしっかりと覚えている。「ここから出られないのか。刑務所みたいだ。」と話されているが、切迫感はありません。
・達中　靖子様～深夜スタッフに、排尿の度に便が出ると話されていましたが、日勤帯では排便に関する訴え聞かれていません。本人希望にて朝、昼食後薬より下剤を除剤しています。食券の自己管理が難しい為、昼より詰所での保管としています。本人へも説明し、了承済みです。
・宗前　清様～左下肢の痺れについて確認すると、「10年前に仕事で腰を痛めてから、良くなったり悪くなったりしている。日常生活には問題ない。」と話しています。主治医に報告していますが、脳梗塞からくるものであるとの事です。
・村中　つや様～朝食時、相席した奈良　芽乃子様に自身のパンをあげようとしている事あり。誤嚥の原因となる為、注意して観察して下さい。
・栗木　フヂ様～自室内から尾崎　金四郎様から貰ったと思われる粉末青汁が見つかっており、回収しています。他者との物のやりとりが頻回見られ、収集もある為、自室内のチェックを細目にして下さい。

・渡部　節子様～スタッフ対応穏やかです。パウチより便の漏れあり交換しています。創部の周囲に爛れあり、パーミロール貼付部の掻痒感がある事から、本日はブラバモルダブルリングとパーミロールは貼付せず経過を見ている。本人が掻く事から掻痒部の発赤みられています。
パウチのセットの残りが少ない時は、家族が業者（ケアテック）に連絡し送ってもらっていたとの事です。現在在庫があるので近いうちに届けて下さるとの事です。ストーマの定期受診は必要と説明を受けていましたが、本人の拒否あり、以前入所していた施設スタッフが５月に付き添って受診したのが最後。
上記内容含め、ストーマ受診について主治医へ報告。皮膚トラブル見られている為、定期的に受診する様、家族様へ伝える様指示ありました。担当スタッフは家族連絡し、調整して下さい。

・鈴木　美佐子様～日中覚醒状態良く、食事も自力で摂取されています。夜間も良眠、ベッドから自力で下りようとする事も無く休まれています。

・宮崎　榮子様～昨日23：00、継続指示薬（不眠時）服用していますが、不眠で経過。日中プログラム中にウトウトする事ありますが、長時間休まれる事なく経過。「どうしたらいいの？」とスタッフの後を追い、徘徊見られています。
・竹野　いね子様～「虫がいる」と靴で叩く事や、副食の中に虫がいると話す事あります。主食はねり梅を付ける事で摂取出来ています。

・山田　石見様～義歯にタフグリップ（ジェルタイプ）を使用していますが、食事中に外れてしまいます。もう一つのクリームタイプを使用し、様子を見る事としています。

・櫻井　紀子様～昨日より未消化便が続いて見られていますが、臀部の発赤等は見られず、都度洗浄し対応しています。
・志村　くに様～食事摂取量が平均して少なく、本日昼食は数口のみで終わっています。不調の訴えはありません。体重60.8㎏、ＢＭＩ29.3とやや肥満傾向です。引き続き食事摂取量、体重推移に注意し、観察していきます。
・小笠原　澄子様～食事が終わった後、配膳台から勝手に茶寒天やお茶を取っていく事や、隣席の患者様のお茶を飲もうとする事あります。プログラムに対しても異常な意欲を見せ、以前にはなかった行動が見られ始めている。精神症状に注意し、観察していきましょう。

＜7/25排泄ついて＞
・山田　石見様～2：00オムツ交換→失禁なし。
・西澤　信様～23：00陰茎にビッグを巻かずに敷くのみ→失禁なし。
※8/1（水）まで実施し、評価
＜パス評価＞
・蒔苗　美雄様～入院３ヵ月目
　精神症状：ＦＡＳＴレベル６、ＤＢＤ41点（前回から変化なし）
　身体症状：降圧剤服用し、血圧はほぼ安定している。歩行状態はつかまりながらゆっくり歩行出来ている。内出血が出来やすい。
行動症状：徘徊
服薬管理：吐薬あり。錠剤は粉砕し、食事の際中に服用して頂く。

看護計画：薬剤により過鎮静傾向にある為、転倒リスク、栄養不良等にならない様介入していく。介入に対する易怒性は多少軽減している。排泄の介入に対する拒否は続き、衣類汚染は日常的にある。
　作業療法：活動性の低下が継続して窺える。粗暴性や易怒性も目立っていない。難聴や理解力の低下の為、ジェスチャーや書字などで繰り返し説明をする必要がある。質問に笑顔を浮かべるのみで何も返答しない時があり、取り繕いもみられる。
　　　　　　Ｎ―ＡＤＬ27点、ＮＭ－Ｓ11点

　退院支援：ＧＨ、有料老人ホーム申し込んでいるが、空き待ち。空くまでの繋ぎとして老健入所を勧めていく。
・吉田　浩様～入院３ヵ月目
　精神症状：ＦＡＳＴレベル４（前回レベル３）、ＤＢＤ26点（前回８点）、ＦＩＭなし
　身体症状： バイタルサイン異常なし。時折便失禁あり介入要す。動作緩慢さあり転倒リスクある為、見守りしていく。
行動症状：帰宅要求切迫した際、大声、易怒性ある。また、病識のなさ（アルコール依存症）から自身の問題を理解出来ていない。
看護計画：＃１　飲酒についての自己洞察は出来ず病識もない。飲酒要求ないが、今後再飲酒の危険性はある。

＃２　帰宅要求はあり時に焦りもある。自宅に帰る予定はなく今後も要求は継続してあると思われる。説明に理解不良の為不機嫌とならない様、興味のある話等し、対応していく。

作業療法：以前は自発性や意欲の低下により、日中臥床傾向であったが、仕事が翻訳家であった事から、英語のプリントを用い、また、同年代の他患者様や仕事に関して共通点がある他患者様と同じ空間を設定する等、活動へのアプローチを行っている。以前より拒否なく離床する事が出来、現在は体操にも参加している。
　　　　　Ｎ―ＡＤＬ39点、ＮＭ－Ｓ25点
　退院支援：8/1（水）、ＧＨ「赤とんぼ」入所の為、退院予定。通院先はあおぞらクリニック。
