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＜連絡事項＞

・今朝、女子トイレ（真ん中）の水が出っぱなしになっている事あり、青春へ連絡し、点検してもらっていますが特に異常はないとの事でした。今後、このような状態になった場合は青春へ連絡して下さいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・大上　なみ様～本日、小坂Ｄｒの診察を行っています。処置は今まで通りでいいとの事です。次回の診察日は2/2（月）にＤｒへ確認する事となっています。

・山火　るい子様～母様より電話あり、1/17（土）11:00～13:30までランチ外出の希望聞かれています。用紙はＤｒファイルに入れていますので、次回の診察で主治医へ確認し許可を頂いて下さい。許可が下りなかった場合のみ、ご家族へ連絡して下さい。

・蛯名　勝幸様～奥様より電話あり、1/11（日）11:00～1/12（月）17:00まで外泊希望聞かれています。用紙はＤｒファイルに入れていますので、明日の診察で主治医へ確認し許可を頂いて下さい。許可が下りなかった場合のみ、ご家族へ連絡して下さい。

・菊地　明子様～末政ＰＳＷより、保護者である山内　久子様がくも膜下出血で倒れ入院しているとの事で、今後の判断能力も落ちてくると思う為、法定保護者を外れたいとご本人様より話があったとの事です。今後の件については、主治医を含めて面談を行っていきたいとの事で、主治医へは末政ＰＳＷから報告するとの事です。

＜皮膚科診察報告＞

・山火　るい子様～左耳後部に急性湿疹あり、掻痒感あるとの事で、1日1回デルモゾールＧ軟膏処置の指示が出ています。掻痒感の有無や皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・清水頭　翼様～爪周囲炎にて左第1趾の肉芽組織の盛り上がり見られ、改善されていない事から、セフジトレン　3×1　2Ｔ　本日昼より1/10朝まで処方となっています。

　　　　　　　　軟膏処置は、アズクロ軟膏を肉芽組織の中まで塗るようにして下さい。

・駒木　洋士様～両足ケルガー軟膏処置していますが、踵が硬くなっている為、踵にもケルガー軟膏塗布し、ラップ保護の指示が出ています。引き続き、皮膚状態の観察行っていきましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価＞

・稲垣　恵利子様～以前、小遣いを他者と一緒に病棟で貰いたいと話された事があり、本日、金銭管理の方法について本人と担当スタッフで話し合いを行っています。現在残っている小遣いについて医事へ確認したところ、5万円程残っているとの事で、ご家族は小遣いの残りが3万円を切らないと振り込みは行っていないとの事です。病棟で預かっているお金は3万3千円近く残っています。今後､病棟では高額な金額を預からないようにしたい為、本人の了承を得て担当スタッフが医事へ2万5千円預け、残りの8千円を病棟で預かっています。領収書は本人へ渡す事としています。

　　　　　　　　　夜中や朝早くに金銭管理を行う事見られている為、今後の金銭管理の状況について観察を行っていきましょう。

・上村　みわ様～現在、本人が持っている小遣いが1000円程しかなく、医事への残金も、400円程しか残っていない状態の為、担当スタッフがご家族へ小遣いについて連絡していく事としています。本人へ伝えたところ、妄想に左右された発言聞かれていた為、言動や行動に注意し所在の確認を行っていきましょう。また、ご家族が面会に来る回数が少ない為、面会に来た際は、今後定期的に面会に来て頂く様促していきましょう。

・板橋　雅勝様～退院について本人は、遅くても4月までには退院したいと話されています。今後についての話し合いをお母様や主治医と行い、先日の外出時の玄関の鍵を換えた経緯もある為、妄想に左右されての行動かの判断材料にもなる為、退院前には自宅訪問をして、自宅の状況を見て行きたいと思います。
＜安ヶ平Ｄｒケース検討・診察状況＞

・佐藤　惠圀様～自宅へ生命保険の保険証書を取りに行くとの事で、1/13（火）9:00～17:00まで外出許可となっています。また、単独外出が医師より許可となっている為、1/13は単独での外出となります。

　　　　　　　　老齢年金について、ご家族が保証書を持参した際、山田ＰＳＷが本人と一緒に手続きを行って来る事となっています。

・田野端　忠夫様～血圧高値見られ、12/31よりコリネ－ルＬ（20）2Ｔからノルバスク（5）1Ｔへ変更となっていましたが、一週間様子観察したところ、改善なく、継続して血圧高値見られています。本日の昼は水銀で測り、血圧140/80でした。主治医へ情報提供したところ、引き続き様子観察するようにとの事です。引き続き、血圧測定を行い身体状況の観察を行っていきましょう。
・大上　なみ様～右膝痛継続しているとの事で、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。引き続き、疼痛の有無を観察していきましょう。

＜食事サービス委員会状況意見＞

・12/18（昼）禁食の表示をするとの事だったが、何も表示されていない。

・食事発注についてですが、一括で食事入力出来ないのか？各食後と夕方に発注する→発注する時間にバラつきがある為、各食後の意識はあるが、夕方は特に忘れがちである。（業務優先としている為）

　栄養には事前に外出泊する患者様の情報提供は行っており、突然患者様が外出泊する事はない為、難しい事ではないと思うが？

・メルルーサについてメニューの下のコラム欄に載せているとの事ですが、毎回載せているのか？また、認知機能低下や注意力低下のある患者様に対し、理解しやすいように載せているのか？ではなぜ、患者様はスタッフへ尋ねてくるのか？回答として不十分なように思う。

・12/19（朝）禁食の方の表示がされていた。

・12/22（昼）名前の表示がされていた。

・西病棟患者様が食器を水に投げており、北病棟患者様に水がかかっている。その都度、患者様へは伝えているが改善されていない状態。しきりを付けてはどうか？

・12/29（夕）みそ汁がぬるいとの声あり。温度設定のスイッチが切れていた。

・12/28準夜帯にて、南山苑の日清スタッフがインターホンにて開錠の依頼あるも、ドアを閉める事なくロッカーへ行った様子。防犯ブザーが鳴り、北病棟スタッフが下に降りてドアを閉めている。

・1/1（昼）おりが出て正月の雰囲気が味わえた為、とても良かった。

・1/5（夕）見本が2つ出されているが、量が明らかに違う。患者様が混乱する為、統一して欲しい。

・1/6（昼）最近、全体的に食事の味が濃くなってきていると患者様より意見あり。カロリー以外にも常食、制限食別にそれぞれの塩分などの表示をしてみてはどうか？

・1/8（夕）カレーが数人分足りなかった。盛る量は患者様に注意して盛る様促していた。おかずが個で限られていない物（例えばカレールーやその他盛り付けにお玉が必要とされる物）は普段お玉一杯等の表示があるが、この日はなかった。どのような基準で表記されているのか？

















































