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＜病棟連絡事項＞
・インフルエンザ予防接種の希望一覧表が処方処置板に挟まっています。各受持ち担当者は本人に確認し、拒否がある方の記入を備考欄にして下さい。
＜患者様連絡事項＞
・成田富士子様～小倉Drの診察でインスリン注射変更なく9/19～10/16までと10/14糖セット、院内セット3の指示出ています。小倉Ｄｒ診察で両手や両足の痺れは鎮痛剤を使うしかない事、変形については糖尿病とは関係ない事伝えられている。

また、眼科の手術適応基準について血糖値について200mg/dl以内、HbA1Cも8.0％以内で維持出来れば可能と伝えられる。

小倉Ｄｒより、FAX報告データの中にHbA1Cを入れるよう指示あり。
・沼山　真紀子様～田名部Drより便秘時のアローゼン(0.5)10回分処方となっています。

・藤井　純子様～主治医より市民病院より血糖値が高いと情報があった為、バルプロ

　　　　　　　　酸Naは食欲増進する為別の薬剤に徐々に切り替えていく事伝えら

れています。

・工藤　みず紀様～主治医へ特定患者様が近づく事や注意したりしてくる事に対し反応し、興奮する事や病棟移動の希望や本日昼には東病棟のトイレへ篭ってしまう事があったと提供しています。主治医診察にて個室の提案を受けるが「お金がかかるのであればいらない」と話し、もう少し様子を見る事となっています。苛々したり近づいてくる時はAユニットのホールで過ごしても良いと伝えられ、了承されています。
・大久保　貴之様～特定他者からのクレーム報告を受け、本日夕からロドピン(25)2T朝、夕で増薬となっています。

・市川　真紀子様～父がそろそろ退院と話していた事について母へ確認すると退院日時は決定していないと話されています。様々な社会資源の簡単な説明をしています。きちんと決めてから退院する事退院準備の時間を要する事話しています。また、家族は主治医の意見を聞きたいと話していましたが面談希望はありません。
＜要注目患者様ケース検討＞　　　　　　
・飯田　修子様～昨日疼痛時頓服希望あり錠剤を渡すと投げつける事ありました。以降は促しにて自室へ戻り臥床して過ごしています。準夜帯で希望にてレボトミン（25）１T服用しています。　自分の事に関連していると考える傾向にある為他者トラブルに注意精神症状

本日は特定に対し洗面時や食事時一方的に攻撃介入要する事あります。また、Ｄｒが来棟すると「自分の事だ」と話している事あり、関連付けて考える傾向がありますので容易にトラブルに発展する可能性があります。他者トラブルに注意し、処方変更やロナセンテープなども使用している為精神症状の観察をしていきましょう。
・高柳　和子様～ホール内の徘徊繰り返しています。夜間は中途覚醒ありますがまとまった睡眠とれています。本日もホール内徘徊していますがいくらか表情が和らいでいます。退室侵入する事もある為所在の確認そして行くようにしましょう。
　　　　　　　　
・工藤　みず紀様～昨日の外出は問題なく帰院されています。特定男性患者様に反応し昨日外出は問題なく行っています。食事を特定男性患者様とずらし接触を避けるため1番目に誘導していきましょう。また、退院後の事について家族と意見が食い違った経過があり気分不安定な様子がある為行動にも注意していきましょう。
・成田　富士子様～深夜帯2:30に倦怠感、ふらつき、眩暈訴え血糖値58mg/dl予測指示の

　　　　　　　　　　　　ブドウ糖内服し、朝には138mg/dl、昼には192 mg/dlとなっています。以後不調の訴えはありませんが、低血糖症状に注意して診ていきましょう。

・下川戸　長司様～本日朝に5回したと話されています。朝～酸化マグネシウム除剤しています。経過観察し明日も適宜対応していきましょう。

・高橋　登様～昨日準夜帯で尻もちをつく事やドアに衝突する事などふらつき多く見られてい

ます。日中のふらつきはみられません。夜間特に転倒に注意していきましょ　う。また、同室他者のチェストを勝手に開ける事がある為トラブルにならない様見守りをしていきましょう。
・大久保　貴之様～オムツは自宅で出来ていたようです。本人は、本日リハビリパンツに変えると話しています。自分でやるように声かけしていきましょう。また、他者へしつこく付きまとう事や話し掛ける事ある為随時介入し、トラブルにならないよう注意していきましょう。
・鈴木　和則様～にやつきや徘徊見られ昨日準夜帯、深夜帯通し不眠で経過しています。
本日も居眠りすることなくにやつきや独語あります。又同室者から夜間うるさかったとのクレームもあります。他者とのトラブルにならないように、必要時は不眠時薬使用していきましょう。
・野田　敏治様～夜間、Aユニット患者様のペットボトルを持ってきて「これ飲んでください」と持ってくる事や円を描くように徘徊したり学歴を聞く事もあります。本日もAユニットから戻ってくる様子ある為所在確認し他者トラブルにならないよう見守りしていきましょう。
＜ＳＳＴ評価・検討＞
・沢田　秋子様～退院する事を目標にしていて進展ないが不機嫌さ見られず。
