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＜連絡事項＞

· 現在、聴診器の破損伝票を提出している状態ですが、庶務チームよりもう少し掛かるとの事ですので、聴診器1つで対応していく事となっています。

· 褥瘡委員会より、新入院患者様の褥瘡書類関係をPC内にあるので、書類に打ち込んで褥瘡委員会のピンクのファイルに保存して行く事となっています。

・食事誘導する、ＯＴの誘導などの際は、ただ誘導するのではなく食事場面への介入・患者様の個々がどのようにしているかなどの関わり方を確認して引き続き、ケアしていきましょう。

　漠然と業務としてこなすと、事故につながる可能性があります。

＜東ＳＧＭより＞

・欠勤、遅刻などの事前に連絡する場合は、管理者・管理者不在の場合はリーダーに必ず連絡する事となっていますので、各スタッフ周知お願いします。

＜患者様情報＞

・細越　定生様～本人希望により内診し夜間失禁あり、フル二トラゼパム2Tから1Tへ減薬となっています。本日、夜までエスタゾラムある為、様子観察する事とする。後、ズボンのベルトを使わして欲しいとの事で本日、安ヶ平Drより許可となっています。

· 工藤　豊様～田名部Drより夜間中途覚醒、易怒性も続いているとの事で、セロクエル(25)2T

　　　　　　　　vds　3日分処方となっています。引き続き、夜間の睡眠状態・易怒性を観察・確認していきましょう。

· 金子　よしの様～5/21(木)　15:30～施設の訪問調査が入る予定となっています。担当スタッ

　　フは藤原Nsです。

· 久保田　トミエ様～身体的レベルの低下で城北病院に退院を進めて今後、施設へ行く事と

なっていますので、青南病院と南寿の里には来られませんとの情報です。

＜ベッドコントロール関係情報＞

· 南A移動候補

金子　よしの様～主治医より病院での治療は終了している。現在幻覚・妄想は無いが、一般生活

に戻った際は幻覚・妄想が見られるかもしれません。現在南寿の里への入所希

望されており、担当ケアマネへメールで報告しているが返事待ちの状態です。

· 西B移動候補

河村　勝男様～先々週家族面談行い、依存的発言や痛みの訴えは以前より聞かれなくなっている。

　　　　　　　今週の木曜日にＤｒへ退院について確認し、今後は退院に向けての家族アプロー

チを行っていきたいと思っています。

・今後スタッフ間で本人の状態や家族の支援体制について情報の共有化を図っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 清水　徹様～両眼の痒み訴えあり、AZ点眼薬処方となっています。

· 中村　清枝様～両下腿の浮腫に対してラシックス　1×朝　7Tが処方となっています。他科薬

　　のムコスタ・ロキソ二ン　3×以後定期処方となっています。

· 木村　格治様～本人より、頭がぼんやりするとするとの訴えあり、抗精神薬（リントン）止めとなっています。

· 安ヶ平Drより、疾病教室の件に関しては病棟でピックアップしていく事となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～現在終日隔離で経過しています。入浴について確認しばらくは清拭で対応し、

再度木曜日に検討します。本日も神発言に基づいた水かけ・つばかけ行為み

られています。幻聴を中心とした幻覚状態が強く見られています。

ルナプロン(6)　3T　3×nde　明日の朝から服薬内容が変更となっています。

主治医は薬物効果を動考えているか・どう見解しているか、木曜日のケース

検討時に処方内容を確認し検討する事となっています。入浴について確認し

ばらくは清拭で対応し、再度木曜日に検討する事となっています。引き続き、神に対する幻聴や静かに神と会話されていることがあるので、程度と頻度の観察を行ってください。介入したスタッフが現実的な関わりを持って介入し、同時に排便状況の確認を行ってください。

・畑山　広志様～現在終日隔離中の開放観察を行っています。本日から開放時間を拡大します（9：30～15：30）。開放中は問題行動無いも、他者と接近していることあり、やや気分が高まっている状態が見られ自ら休息をとる事みられていませんが、トラブルになる事はありません。前回より抗精神薬（リントン）からセパゾンに切り替えとなっている為、幻聴・妄想が出現するリスクが考えられます。引き続き、状態観察し、病状の不安定さが出現した場合、Ｄｒ報告をして下さい。週末に幻聴・妄想がひどい場合も主治医へ連絡してもよいとのことですので周知お願いします。

