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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・庶務より～リネン定期交換を行います。
＜敷き布団交換（年1回）＞
２／１６（月）西病棟

・洗濯する敷き布団は、本部側洗濯場へ出してください。

・洗濯済みの敷き布団を、レストラン棟リネン庫前から持って

　行ってください。

・その他シーツ類の定期交換は通常通りです。
＜マットレスカバーの洗濯（年2回）＞

今回は敷き布団の交換が終わってから実施したいと考えております。

３／１６～４／末位

前々回は平成19年12月10日～平成20年2月11日

前回は平成20年7月1日～平成20年10月
・2/13（金）15：30～　4Ｆユーティリティーで食事サービス提供管理委員会を開催

します。当日の出席者は、1ヵ月間の食事に対する意見・要望を取りまとめ、出席を

お願いします。やむを得ず欠席する場合には、事前に栄養まで連絡をお願いします。

その際、取りまとめた意見をメールで添付して下さいますよう、お願いします。

当日の担当者は、次回の出席予定者を決めて出席して下さい。

・ベッドコントロール～本日現在、東病棟52名の満床で経過しています。

週末（14日～16日）の救急当番対応に向けて救急当番での診察対応では、翌週の外来受
診につなげる形での外来で対応していければよいが、入院があった場合、その時点で53
名になるので、東D原山浩樹様を東D→西Aへの移動となります。

主治医川端医師は、原山様に関しては基本的にはしばらくは東病棟の環境で診ていきたいというケースです。現状のベッド調整が付かない現状での、移動対象という事になります。
　原山浩樹様　81歳　アルツハイマー型認知症　H21・2・2入院　川端医師　東D

　　ADLは比較的保たれており、日課生活は単独で出来ています。疎通は悪くありませんが、自身の思うとおりに物事が進まないと、やや不機嫌な反応が見られます。奥様は入院後の面会には来ていませんが、なぜに来ないのかなど電話を掛けている姿も見られます。病棟日課の他には、作業療法には移動は出来ています。また、歩行状態はしっかりしており問題はありません。

· 西病棟心電図は2/20予定です。

＜患者様連絡事項＞

· 田中　ミサオ様～2/16（月）の13時か13時30分に階上町役場職員が本人へ会いに来る　　　　　　　　予定です。

· 浅水　洋様～体温37℃台～38℃台で経過。関節痛・頭痛・悪寒ありPL（総合感冒薬）　　　　　　服用中です。本日インフルエンザテスト指示あり施行し、陰性となって　　　　　　います。定期採血へCRP追加の指示あり施行しています。また、予測指　　　　　　示で体温38.5℃以上の時アンヒバ坐薬1個使用の指示あります。使用の　　　　　　際は、6時間以上あける事とし、2/10～2/12の3日間となっています。

· 中島　純子様～持参のアレルギー用剤残が３錠の為、タベジール　1T　1×1　痒い時

　　　　　　　　　（1日2回まで）７回分処方となっています。

　　　　　　　　　2/14　13時～18時までの外出が許可となり、本人家族へ電話して頂いています。昼・夕食も当院で食事されるとの事ですので、食事発注の際は間違えないよう入力お願いします。

　　　　　　　　　作業療法の導入ですが、主治医より見学をしてみて本人が興味、意欲があれば導入を検討するとの事です。

· 七崎　之利様～朝食時、食事摂取量少なく「パンの中に何か入っている（ジャムやク　　　　　　　リーム等）と食べれない。」との事で栄養士に確認しています。バタ　　　　　　　ーロールであれば何も入らないため、朝食のパンはバターロールのみ　　　　　　　となっています。本人も了解しています。

　　　　　　　　　　夜間、国際電話を使用したいと本人より訴えあり、主治医へ情報提供しています。睡眠の支障がない程度であればいいとの事で許可頂いています。夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

· 八木橋　牧雄様～今週酒歴発表の予定でしたが、現在計画作成しており来週行う事と　　　　　　　　しています。小嶋CPへは連絡済みです。

· 田端　テル様～2/8長男様より外線あり、以前より入所の空きを待っていたが入所で
　　きるとのことです。主治医へ入院継続か施設入所が望ましいのか知りたいと話し長男の奥様へ主治医の意向として施設入所もよいという話をしています。2/9の週までに入所の手続き予定です。2/18（水）までは忙しく面会にもいけないため2/18以降で面談を検討してみますと話しています。
→主治医・ＰＳＷに情報提供しています。ＰＳＷより施設のスタッフとも面談設定していく必要があるため末政ＰＳＷより面談設定し決まり次第、病棟へ連絡予定となります。今後は2/18以降で面談設定し施設入所にすすめていく予定となります。
· 小泉　康政様～本日、3/3（火）の家族勉強会について御家族へ連絡しています。息　　　　　　　子の仕事の都合でまだ参加出来るか分からないとの事で、折り返し連　　　　　　　絡頂く事となっています。

· 3/3（火）13：00～16：00家族勉強会があります。

袴田　将志様、山田　隆雄様、林　田鶴子様、田中　ミサオ様

以上の御家族へ面会時、家族勉強会への参加促していきましょう。

<定期薬変更>

· 阿部　文香様～リスペリドン（精神神経用剤）（1）１Ｔ　1×ndＥ（朝）　7Ｔ定期　　　　　　　処方となっています。

· 市川　真紀子様～タスモリン（抗パーキンソン剤）（1）3Ｔ→2Ｔ　2×ｎｄＥ（朝・　　　　　　　　夕）7Ｔへ減薬となっています。

· 林　田鶴子様～妄想活発でありエビリファイ（精神神経用剤）（6）2Ｔ　止め

　　　　　　　　　リスペリドン（精神神経用剤）（1）４Ｔ追加となっています。

　　　　　　　　　精神症状の観察を行っていきましょう。

· 袴田　将志様～エビリファイ（精神神経用剤）（6）3Ｔ（1-0-2）→（1-2）

　　　　　　　　　タスモリン（抗パーキンソン剤）（1）3Ｔ　3×ｎｄＥ→2Ｔ　2×ｎｄＥへ減薬となっています。

· 泉川　ケイ子様～ユーパン（催眠鎮静剤）（0.5）3Ｔ→6Ｔへ増薬

　　　　　　　　　頚部ジストニア症状は座っているとよいが歩行時傾きが大きくなることはあると話しリンプラール（中枢性筋弛緩薬）（50）2Ｔ（1-0-1）止めとなっています。

· 中島　純子様～睡眠不安定でありエスタゾラム（睡眠薬）（1）1Ｔ→2Ｔ　1×vdsへ　　　　　　　増薬となっています。睡眠状態の観察を行っていきましょう。

· 漆畑　圭子様～肝機能の低下ありフルニトラゼパム（睡眠薬）（1）1Ｔ　1×vds→１　　　　　　　×ｎｄE（夕）へ変更となっています。

· 加賀谷　芙美子様～血圧低値でありコロヒポナリン（強心剤）（5）4T（1-2-1）→5　　　　　　　T（2-2-1）へ増薬となっています。

＜SST評価・検討＞

※今後Ａユニットアルコール依存症の患者様もＳＳＴ導入していきます。

· Ａグループ～鈴木様の意見でウォーミングアップしています。短期目標設定では、皆　　　　　　自分なりに考えスムーズに設定できています。

· Ｂグループ～浅水様参加となり、ＳＳＴについて全体で確認しています。全体的に穏　　　　　　やかな雰囲気で全員が自ら目標設定する事が出来ています。

· Ｃグルーム～ストレッチ体操では患者様の考えたものを行っていますが、新しいもの　　　　　　を取り入れ、患者様より笑顔見られています。津島様がメモに目標を書　　　　　　いて準備し、スムーズに返答できており評価しています。

· Ｄグループ～皆積極的にロールプレイ行っています。短期目標もほぼ忘れず覚えてい　　　　　　ます。

· Ｅグループ～皆はっきりと挨拶する事出来ていましたが、時間に合った挨拶の言葉に　　　　　　戸惑っている方もいました。声を掛けると皆スムーズに挨拶出来ていま　　　　　　す。

