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＜病棟連絡事項＞
・明日（9/29）の朝、垂水Drは8時30分に帰宅されます。はんこ等の貰い忘れの無いようにお願いします。
＜ベッドコントロール＞

・高橋　康一様～東Ｄユニットより西Aユニットへ転入となっています。
・大橋　京子様～西Ａユニットへ直接入院の為、現時点で他病棟からの転入はなし。
＜患者様連絡事項＞
・船田　泰子様～ピコスルファートナトリウム1本処方となる。
・飯田　修子様～主治医より不穏時のレボトミン(25)1Ｔ20回分処方となっています。
　　　　　　　　3食菓子パン希望しており主治医より変更の指示ありました。

・三浦　美幸様～本日、計画相談員の泉様が来院し本人と面談を行っています。書類などにサインをし、計画書に必要な一日のスケジュールや情報を本人から聞いています。退院及び入所日は家族の都合がまだはっきりしておらず10月中旬との情報ありました。

・村舘　ミネ様～SWより、任意入院継続について主治医から説明して頂き電子カルテへの入力も依頼して欲しいと書類があがってきています。9/30金Dr診察時に依頼、処理していきましょう。・高橋　康一様～健診センターでの検査結果により精査依頼書が来ており可能かの相談がありました。当院で対応可能か田名部Drに確認していきましょう。
・下川戸　長司様～下痢が続き腹痛がある事と本人腹痛を止めてほしいと処方を希望している事主治医へ伝えています。ラックビー3Ｐ3回/日　10日分処方となっています。
　　　　
＜要注目患者様ケース検討＞
・神田　直樹様～昨日、準夜帯他者より一方的に怒鳴られる事ありましたが、反応する事無くトラブルなく経過しています。夜間も良眠で経過しています。今日は午前中居眠りしています。午後は作業に参加するように伝えていますが他病棟の特定患者様と会うと嫌だと拒否しています。引き続き精神症状の変化に注意して行きましょう。各プログラムは出来るだけ参加していくように促していきましょう。
　　　　　　　　
・八木田　勝則様～意味不明な発言ありますが不穏さなく夜間はブロチゾラム(0.25)1Ｔ内服し、まとまった睡眠はとれています。売店購入について金額の上限を超えそうであること説明していますが本日も購入希望聞かれ理解力乏しさ見られています。口調強くなる場面がある為、対応丁寧に繰り返し説明していきましょう。
・飯田　修子様～被害的な言動や訴え多く、易怒性みられます。薬包を床に投げつける事やＡユニット患者様へＢユニットに来るなと話す、特定男性患者様の頭から水をかける事あり見守りや介入要しています。適宜不穏時のレボトミンやリスパダール内用液服用しています。昨日の睡眠は良眠です。
本日も朝に特定女性患者様の足を蹴る事あります。介入にてトラブルはありませんが注意した際に声を荒げる事や「気に食わなかった」と話しています。主治医へは報告していますが処方変更はありません。引き続き他者トラブルに注意し、粗暴行為や興奮があった際は振り返りを促し、適宜頓服を使用していきましょう。
・三浦　常雄様～昨日で指示の点滴終了しています。発熱なく、不調の訴えは聞かれていません。レストランへ行きたいと希望聞かれています。見守り強化しましょう。

・下川戸　長司様～下痢が続き、腹痛訴えています。朝、昼とも食事がとれていない為、低血糖に注意していきましょう。水分が取れるようにうながしていきましょう。
・久保　興介様～昨日夜間おやつを食べていて同室者に怒鳴られる事あります。また、朝、4:00過ぎに勝手に記録を書かないで下さいと言いに来ることがあったようです。本日、絵を見せて話しかけてくる事はありますが不機嫌さはありません。精神症状の観察をしていきましょう。
・小山田　政勝様～汁以外でむせる事あります。汁とろみですが、硬がゆなど食事変更検討していきましょう。

・大久保　貴之様～昨日の準夜帯で他者に頭に水をかけられていますが、怒る事は無く逆に喜ぶような様子が見られています。訴えや他者への過干渉は減っています。また、やられた本人の前に立つ事もあったようです。他者とのトラブルに注意して行きましょう。
・藤井　純子様～各食全量摂取できるようになってきています。炭酸水を飲むと良く
なると少しずつ飲んでいるとの事です。また、ふらつく以外はレス
トランへ行って食事して貰うようにしましょう。

・森　ヒデ様～夜間「サリンが入っている」との発言あります。手引き歩行出来ています。立位つかまり立ち濃縮尿だったとの事。本日の午前中も濃縮尿、午後は排尿なく、水分摂取も促していきましょう。
・佐々木　康子様～夜間1:00にベッドに立ち10分程度窓の外を見ていることがあったとの事です。危険行為がないようにこまめに行動していきましょう。

＜転入患者様情報＞

氏名：高橋康一様47歳　男性　田名部Dr、任意入院　受け持ち看護師：田村Ｎｓ
　主病名：アルコール依存症　身体合併症：高血圧、神経症など
　血圧測定1検（朝）
　食事：自立、常食、グレープフルーツ禁

　ADL：自立

　買い物：カードなし

　洗濯：家族→自己洗濯へ切り替え

　ハサミなど預かり有
　キーパーソン：母、何かあったときには同居人の谷川様へも連絡欲しいと希望あり
　インフルエンザ：連絡済み

　プログラムの取り組み姿勢良好との情報あり。禁煙にも取り組んでいる。

　
＜退院支援状況確認＞

・三浦美幸様～10/12の週に退院予定。
