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令和6年9月10日（火）　　　　    　司会：見上　貴之　記録：小原　理沙
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＜連絡事項＞
・南Bホール・廊下のタイルカーペット張替作業日は以下の通りとなります。
9/13（金）・9/14（土）・9/16（月）・9/17（火）の8：30-16：30

・本日、病院2階会議室で17：15～看護G内研修があります。
テーマ：精神科現場における暴力対応　　講師：上野SGM

＜患者様連絡事項＞
・舘　功様～13：30東B2号室→南A114号室へ転入となる。

・光成　稔様～八戸泌尿器科持参9/15でなくなるため、代理受診するか、当院切替えにするか確認し、切替えの希望あり。

・日登　惠子様～昨日の19時から排尿ないため、主治医へ状態報告し、導尿の指示いただいている。

・清川　一男様～9/17(火)15：00介護認定調査予定。

・田村　満州男様～スプーンを持てない時は病棟の自助具(黄色いスプーン)使用し様子みてください。

[bookmark: _GoBack]・大嶋　一喜様～主治医へ状態報告し、点滴1本キープ、本日よりワソラン開始。食事は無理のない範囲で。内服困難時スキップの口頭指示頂いている。

＜栄養課から＞
・日登　惠子様～食事量にムラあり。本人からもミキサー食は味が薄いと訴えあり。食意アップの為、お試しで明日朝・昼で粥・極キザミ(全トロミ)提供し、摂取状況みて変更していく。

・佐々木　朗様～自力摂取するも米飯が最後まで残り乾燥してしまう為、お試しで明日朝・夕で米飯の上におかずをのせて提供し、摂取状況みて変更していく。

＜皮膚科往診＞
・中村　幸子様～仙骨部　ブロメライン軟膏→テラマイシン軟膏に変更。血性浸出液でガーゼ汚染酷い場合は、交換するよう指示あり。

・伊藤　のり子様～仙骨部　ブロメライン軟膏→イソジンシュガーパスタ軟膏+ガーゼ保護に変更。

・大嶋　一喜様～胸腹部に掻痕多数散在。デルモゾールDP軟膏塗布の指示あり。

＜要注目患者様情報＞
・金田とし子様～バイタルサイン異常なし。体温36.0℃　脈84回/分　血圧112/60mmHg　酸素飽和度98％。

・大嶋　一喜様～6：30抹茶色の水様便多量。体温36.0℃、脈拍134回/分、血圧78/44㎜Hg、酸素飽和度91％。顔色普通。JCS Ⅱ-30。当直医の金Dr報告しラクテック500ml　1本実施の指示あり、施行。吸引施行し、黄色痰多量。体温37.0℃　脈拍78回/分　血圧83/48㎜Hg　酸素飽和度100％

・三浦　延子様～朝方、トイレから戻る際に「眩暈するんだよ。」「車椅子移ろうとしてでーんと転んでここ（前額部）ぶつけたんだ。それからだ。」3日くらい前の出来事とのこと。血圧145/94mmHg。前額部の腫脹、熱感なし。日中の身体不調の訴えなし。

・光成　稔様～義歯紛失の恐れあり。都度、食後に回収してください。

・淵沢　和子様～食事中以外でも咳嗽聞かれている。起床時より、トイレに行きたい、お腹がすいた、便がしたい、などスタッフコール頻回にあり。

・窪田　ソヨ様～尿取りパッドがトイレに詰まり水漏れあり。見守りしてください。

・野村　泰秀様～足を突っ張り、車椅子からずり落ちそうになっている。 リクライニング車椅子に変更するもずり落ち頻回で都度、姿勢直している。

・日登　惠子様～オムツ内確認するも排尿・便なし。9：45指示にて導尿施行。腹部を押し、100ml程尿流出あり。濃縮尿で浮遊物あり。尿検査　白血球+、ウロビリノーゲン±、他は－、PH6.0

＜事故の振り返り＞
・清川　一男様～9/7(土)7：45車椅子離床後前方から床にうつぶせになるように転落。額部に擦過傷あり。疼痛訴えなし。
対策
・フッドレストに足が上がったままだと、自分で足を降ろそうと前傾姿勢になる
為、目的地に到着したら足を床に降ろしてあげてください。

・以前、南陽館利用中も食事や入浴の順番、リハビリの時間等にこだわりが強く、自分の思い通りにしたい気持ちが強い方であった。自室へ戻ろうとして前傾姿勢で車椅子自走することもあり、転落のリスク高い。

・長時間の座位は困難。食後落ち着いてからスタッフが誘導する。本人の意思を尊重しながら個別ケア行ってください。

・田村　満州男様～9/9(月)18：55ベッド移乗する際に体勢が崩れて横に2人一緒に倒れこんだ。その際、チェストの引き出しの角で右上腕部に表皮剥離見られている。
対策
・本人の状態を観察し、必要時は応援を呼ぶなど安全第一に対応する。
・介護技術向上のため、全介護スタッフでボディメカニクスを習得する。

＜転入患者様情報＞
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転棟サマリー

（東病棟Bユニット→南病棟Aユニット）

転出日：R6年　9月　10日

患者様氏名 舘 攻  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 

有り

入院年月日 令和6年8月29日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　高血圧症、統合失調症、便秘症

備考

【緊急時】当院

【退院先】施設入所

【CSセット】A-②

【他科受診】松橋眼科10/10予定

【売店】無制限

【義歯】あり

【ケアマネ】サンシャイン　マエタ氏

【介護度】要介護１

荷物チャック：家の鍵あり

　　　　　　　　腰ベルト（詰所預かり）

最終排便（令和6年9月8日）

精神症状 短期記憶低下に伴う確認行為

問題行動



処遇制限 無し

自立

 

最終入浴日（令和6年9月9日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所希望

現在の処置 無し

ADL


