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＜連絡事項＞
・准看護師連絡協議会の入会について
　5/8朝まで申し込み受付します。申し込み済の方は1000円を加藤SGMに渡してください。
・第1回法人研修のお知らせ
　日時：5月14日（火）17:30～18:30
　場所：メモリアルホール
　テーマ：｢接遇の基礎について｣
　講師：三井住友海上火災保険株式会社　経営サポートセンター　水野　光弘博氏

　ビデオ研修：5月16日（木）17：30～
　場所：メモリアルホール
　当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。
　ＷIZの書類フォルダー⇒教育委員会⇒2019年度⇒法人研修⇒第1回法人研修⇒出欠表
　※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。
　※当日は資料を配布いたします。
＜患者様連絡事項＞
・濱登　せつ子様～家族より面談調整希望あり。家族より後日面談希望日時が連絡来る予定。
・木村　格治様～臨時薬アローゼン同量で(3-0-1)→(1-1-2)へ変更、他同内容にて処方と
なる。

・美曽作　竹男様～10:00浴室で転倒、血圧104/56mmHg、脈拍84回/分。左肘を打ったと本人より訴えあるが、外傷や腫脹なし。他部位の疼痛訴えはない。金Dr報告し、経過観察となる。
・工藤　蓉子様～1/2以上食事摂取出来ている為、明日より点滴中止となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。断続的なドア叩きや大声を出す事あり。スタッフ対面時は気分の高揚さあるが、不穏さ無く経過。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。9:45落ち着き無く徘徊し大声で叫んでいる為頓服服用している。服用後は落ち着いて過ごされている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善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・午後1時間ずつ開放している。開放前より断続的なドア蹴りあり。開放中はホール内徘徊しているが、迷惑行為はない。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブルや拘束部位の循環障害は無い。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。バイタルサイン異常無し。臀部の疼痛訴えあり、適宜体交行っている。経管栄養トラブルや拘束部位の循環障害は無い。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。危険行為や妄想発言はない。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
　　　
＜要注目患者情報＞
・松田　善治様～バイタルサイン異常無し。痰鳴あり適宜吸引施行している。夜間タール便見られている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞

・松田　善治様～明日採血実施の指示。抗生剤はもう少し続け採血結果をみてから検討するとの事。下肢浮腫ある為、点滴は本管を3本/日→2本/日へ減量となる。田中Dr出勤時に診察して頂くようにとの事。急変時の対応も含め今後の方針について家人への面談も実施していく。
・見付　幸一様～臨時薬はバルプロ酸Ｎａ細粒2g→3gへ増量、他同内容で7日分処方。

・泉山　紀子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・小笠原　聖八様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・長谷部　玲子様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。本人の状態は不穏無いこと、施設入所方向で検討してほしい旨を馬渡Drより夫様へ説明行っている。介護保険申請中である為判定が出次第入所可能な施設を検討する等退院支援進めていくようにとの事。
・熊谷　樹里様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。今後の退院支援について一旦つくしが丘病院へ転院し、そこで退院後の環境調整を行ってもらう方針となる。後日主治医紹介状作成する。又、SWへも上記情報は主治医より提供済み。
・吉田　周治様～入院後、離脱症状無く経過。臨時薬はジアゼパム10→4mgへ減量とし、7日分処方となる。アルコールプラグラムについては本日より導入開始。主治医が行うレクチャー1は5.21(火)で調整済み。栄養が行うレクチャー10は調整済。
＜新入院患者様情報1＞
日　　時：令和元年5月7日　11:09

氏　　名：夏坂　キミ様

生年月日：昭和12年8月17日　81歳

病　　名：中等度アルツハイマー型認知症

性　　別：女性

主 治 医 :深澤Dr

入院形態：医療保護入院

病  　棟：東病棟Dユニット19号室

(経過）

　前回入院(H29.12.21～H30.6.8)。

　前回退院後は定期的な外来通院継続、デイサービス利用を続けていた。

　H31.4.25に息子様死去後より抑うつ気分や苛々感を訴え落ち着きのない言動が目立つよ
うになっていた。食欲はあり、睡眠もとる事できているが、身体化症状やまとまりの

ない発言聞かれていた。

　精神状態が不安定の為、R1.5.7 11:09東Dユニットへ医療保護入院となる。
※家族洗濯
※売店3000円/月
※膝痛、喘息により整形、内科に受診していた。
　→入院後は定期受診しない予定との事。
※布パンツ使用。時折失禁あり。家族が尿取りパッド持参予定。
＜新入院患者様情報2＞
日　　時：5月7日　11:48

　氏　　名：山地　壽治子様

　生年月日：昭和24年12月25日　69歳

　病　　名：アルツハイマー型認知症

　性　　別:女性

　主治医　:馬渡Dr

　入院形態:医療保護入院

　病　　棟：東病棟Cユニット

　(経過）

　H27年に東八戸病院にてアルツハイマー型認知症の診断を受けている。在宅でヘルパーを
利用しながら生活していたが介護員を叩くなどの状態があり、H28年有料老人ホーム南部

のはなはなに入居。入所後も徐々に大声や易怒性が現れ、H30年8月にほおずきに入居。入
所後は自力歩行していたが、何度か転倒することあり以降車椅子使用していた。精神面で

は大声や奇声を出したり、スタッフへの粗暴行為見られていた。睡眠は入眠は良好だが、
早朝覚醒見られていた。精神状態改善しないが、東八戸病院満床のため当院紹介。薬剤調
整目的にてR1.5.7 11:48東Cユニットへ医療保護入院となる。
※最終排便5/4

※業者洗濯だが、LTセット導入予定
※車椅子からの立ち上がりあり、体幹ベルト使用許可あり。
※5/8に頭部CT検査予定。不穏状態の場合はIFオーダーのジプレキサ筋注施行してから検
査行うようにとの事。

