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＜連絡事項＞
・看護グループ内研修を下記の日程で開催します。日時：9月7日（金）　17:15～17:45

場所：メンタル　3階　会議室　テーマ：「救急対応」　講師：藤原ＳＧＭ　

当日の出欠予定の記入は各自でお願いします。

看護課共有→病院事業・プログラム→教育研修→H30年度出欠表
＜患者様連絡事項＞
・坂本　重雄様～療養環境変更目的にて東C4号室から南D204号室に転出となる。
・上村　節子様～本日、経鼻経管栄養チューブ交換の指示あり、施行する。
・下村　慶子様～明日、経鼻経管栄養チューブ交換の指示あり、明日施行予定。明日から
バルプロ酸Naシロップ5％9ml毎食後16日分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。会話調の独語や隣室者への話し掛け続いている。対面時易怒的となる事ある。ドアや壁を叩く事は減ってきている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・澤村　彬様～終日隔離中。午前は飲水行動頻回にあり介入にも止められない為早めに開放観察終了としている。午後は午睡しており15時からホールに出てきている。詰所に張り付いており他者トラブルは無い。午前午後2時間ずつ開放観察実施。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。
・木村　格治様～終日隔離中。隣室者と口論になる事あり介入している。私物の要求あり、通らないとスタッフや主治医の不満漏らしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・橋本　拓実様～ホールで落ち着いて過ごしている。痙攣発作は無い。
・上村　ソガ様～朝食は食事促すも開口しようとせず数口のみ、服薬は出来ている。
　　　　　　　　昼食は嚥下まで時間要すが2/3摂取されている。「美味しい」等と
　　　　　　　　発語聞かれ疎通は良好。
・鹿原　博夫様～バイタルサイン異常無し。食事は1/2～全量摂取されている。
　　　　　　　　黒色便頻回にあり、腹部膨満感あるが腹痛はない。
　　　　　　　　指示の点滴はトラブルなく実施している。
＜馬渡Dr診察情報＞
・古川　忍様～メマリー(15)→(20)に増量となる。持参薬のトラセンタは当院ジャヌビア(50)に切り替えとなり4日分処方。

・千葉　孝雄様～幻聴や被害的な発言聞かれ、問診中切迫した様子あり。

ハロペリドール(0.75)1.5T→2Tへ増量となる。

＜新入院患者様ケース検討＞
病棟病室：東病棟　Cユニット5号室

 氏名　　：久喜　つき様

 生年月日：大正9年12月25日　97歳

 性別　　：女性

 病名　　：レビー小体型認知症

 入院形態：医療保護入院

 担当医　：深澤Ｄｒ

 入院までの経緯：

　H30年8月5日、全身の脱力感と微熱もあり休日夜間診療受診、便秘症の診断で帰宅

　している。その後も症状改善ない為8月6日市民病院救急外来を受診、腹痛の訴え

  もあり消化器内科で経過観察目的で入院となっている。

　体動困難、後日尿路感染症の診断で抗生剤治療が行われていた。

　内科的症状も改善しているが、家族からの自宅退院の不安の話もあり、超高齢で

  あることなどから一旦転院での対応相談となっていた。

　現在のADL、自力で食事は摂れているがベッドから出ての自力での行動は難しい　

　状態である。

　H30年8月28日当院外来受診。運動機能障害や便秘傾向が認められることや精神

　状態の安定を目的として同日12：51東病棟Cユニット5号室へ医療保護入院とな　　

る。　
LTセットB、オムツ①
