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＜連絡事項＞
・下痢・嘔吐～院内で下痢・嘔吐などの消化器症状を呈する患者さんが散見されています。市中でも感染性胃腸炎の増加が見られており対策の強化が必要です。具体的にはノロ・ウイルス感染対策に準じた対応をとる必要があります。手指消毒用アルコールより「ジアエンフォーム」の使用が推奨されますので、ドアノブなどの拭きあげに使用して下さい。なおノロ・ウイルスは糞口感染を基本としていますので、トイレなど排泄に関わる場所に有効です。また吐しゃ物の処理の際にも有効です。この時期、感染防御の徹底を周知するようにお願いします。
・2/26(水)　看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日時：2月26日（水）16：30～17：00

場所：2階　会議室

対象：全職員

テーマ：「認知症の対応について」

＜患者様連絡事項＞
・成田　富士子様～9時40分～10時15分時までスタッフ付き添いにて外出されています。

・夏坂　キミ様～酸化マグネシウム（330） 3Ｔ　3×毎食後
2/13（木）朝から21日分が処方され、今週分セット済みとなっています。　

・山下　幸子様～フェキソフェナジンＯＤ（60） 2Ｔ  2×朝・夕食後　　 

モンテルカストＯＤ（10） 1 Ｔ  1×就床前　　 

ミヤＢＭ細粒　1ｇ　3 包  3×毎食後　21日分

　　　　　　　　2/13（木）朝から21日分処方され今週分セット済みとなっています。
・佐々木　淳様～本日より血圧測定　3検となります。
＜要注目患者様＞
・原　吉郎様～朝食は4/1、昼食3/2摂取しており、昼食は飴の要求ありましたが、摂取出来ていないため説明には易怒性なく応じる事ができています。プログラムも問題なく取り組めています。
・鈴木　知子様～今朝「頭がガーンとする」などの発言あり。頭痛の訴え聞かれていましたが、午前中はＯＴ作業に途中退席することなく最後まで参加する事ができています。午後からも表情の硬さあり。14:00頭がつった感じがする事や体が熱いと訴えあり。バイタル測定実施。体温：36.8℃、血圧：90/66mmHg、脈拍96回/分。幻聴は継続して聞かれており、話しかけに徐々に軽減されるも午前より午後の方がやや聴こえてくるとの事。入浴も一時拒否聞かれていますが、説明にて行っています。今後も精神症状に注意し、本人の訴えを傾聴し関わっています。
・成田　富士子様～深夜帯より寝具交換時に同室者へ直接不満を話す事あり。以後、朝食・は拒否されていましたが、説明介入により血糖測定・インスリン注射は実施出来ています。9時40分～10時15分時までスタッフ付き添いにて外出されています。交通手段は往復タクシーを利用し3万円を通帳から下ろしてます。午後からは作業参加へ声かけするも「行かないです。」と不参加となっています。嗜好品の時間には「作業に出ていないからおやつもらえないんですか？」と気にして確認に来られることあり。嗜好品は渡し摂取し、入浴は拒否となっています。外出後からは表情の冴えなさも軽減していますが、精神状態観察し、危険行為や他者トラブルに及ばないよう注意していきましょう。
・小笠原　文人様～起床後からも奇異行動・ジェスチャーや動作緩慢さ見られています。ＯＴへ行くも体育館や西病棟のトイレに行き病棟スタッフへ話しかけあり、また、小声で話し支離滅裂さ見られていますが易怒性や他者トラブルもなく過ごしています。今後も適宜介入していきましょう。

＜深澤Drケース＞
・夏坂　キミ様～主治医より病棟での生活も落ち着いてきているため施設へすすめても良いのかと話されていますが、施設の空き状況がない事を伝えています。

・小田　タネ様～2/7に心理検査を行っています。MMSE：28/30点、HDS-R：26/30点、他ﾊﾞﾚｲﾄﾞｲﾗﾃｽﾄ、CDT実施しています。
・内田　都影様～2/5（水）転入して来ています。本人様退院希望先として清風荘等の訴えや家族への不満を訴えています。個人的に動こうとしていることで姉様の心象を悪くする事を伝え納得していただいています。
・五日市　規様～ホールでの壁叩きや、自室での衣装ケースを叩く行為見られていますが、対面時は穏やかで他者トラブルもなく経過しています。
・松永　勘五郎様～緊急時の対応に関する同意書が見当たらないため、再度、甥様へ調整をしていくこととします。
・菅野　勝利様～特に精神症状の変化やＡＤＬ低下もなく安定して過ごされています。３
月姉様来院予定でいますが、退院先について話し合いをすすめて行く方
向とします。

＜金Drケース＞
・角濱　義弘様～本日より服薬自己管理（1日分）となっています。レストランから戻ると「お願いします。」と言って薬包を持たずにカウンターへ来られ自己管理になった事を伝えると「え？あ、そうだった。」と言って自室に戻り、薬包を持参され服用され「まだ、慣れてないから…」と苦笑されている様子見られています。午前中ＯＴ作業は参加する事ができています。診察時には、「今日は計算とかパズルとかやっていたんですけど、集中力がもたなかった。日中起きていたいんだけど、どうしてもベッドに行っちゃう。早く元来たような状態に戻りたいです。」と主治医へ伝えています。日中の活動度、意欲、不安症状はある程度の改善が図れてきています。本人は日中の眠気を訴えているため一度クエチアピン錠（300）3×VDS　300mg→200mgへ減薬となっています。
・中野渡　鉄男様～精神状態の変化について共感支持的に傾聴するとともに患者の治療計画に基づき、入院生活により明らかになった病気に起因する不安や葛藤について話し合い、ロボットの塗り絵をした。あと変わりない。」と主治医へ伝えています。
・坂本　福子様～「肩こりが苦しいです。今朝から少し辛い右肘も痛い」と主治医へ話していますが、主治医より2～3日様子観察する事を伝えられています。本日より服薬自己管理となっています。2/4計画相談員の夏井氏面会に来られ、今後の方向性確認し、今後は宿泊型自立訓練と日中の自立訓練の方向性である事を伝え青山荘見学の際には夏井氏同伴し進めていくことを伝えています。
　　　　　　　　2/14（金）郵便局へ外出予定となっています。臨時薬は同内容で継続処方となっています。
・大上　なみ様～脱肛は2～3回/日「脱肛は自分で戻せることもある。午前中は塗り絵をやってた。」主治医より冬季はノロウイルスが流行っている為トイレのあとは良く手を洗うよう指導しています。
・小笠原　文人様～ＯＴへ移動してからもＯＴ室にいないことに気づきスタッフが探しに行くと西病棟のトイレに入ることやカウンター越しにスタッフへ話しかけたり、体育館の中をウロウロし介入しています。
                  主治医へは「今大丈夫です。自分自身で自分のことをちゃんと理解できてます。」と話されていますが、短パンと半袖のTシャツと季節にそぐわない恰好をしており、会話は小声でまとまりにかけている状態。昨日より、服薬カレンダーはスタッフ管理となっています。
・巴　勇樹様～「調子いいです。間食は3時のおやつだけです。青山荘にいきたいです。」

目立った逸脱行為や不潔行為などには悪化はありません。概ね日常生活動作は声掛けで自立しています。喫煙の要求が過度となることはなく経過しています。その他日常生活に大きな支障となるような精神症状の悪化はなくコーヒーは１週間分をもらい自分で調節して飲んでいることを伝えています。
・高橋　康満様～「調子は変わりないです。午前中は塗り絵してました。」と主治医へ伝えた後、自ら立ち去っています。
・十日市　利喜様～右耳栓しており、午前中は作業で設計図を書いていると話し退席しています。
