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＜連絡事項＞

・6/17（水）、6/18（木）の2日間で救急蘇生の実技研修が行われます。グループで実技を行う為、人数の把握をするためにAユニットへ参加日を記載する用紙を用意していますので、参加出来る日を各自で記載し、参加するようにして下さい。

・新しい駐車場許可書が来ています。まだ受け取っていないスタッフは、早めにSGM・JGMから受け取って交換してもらってください。

・南山苑のスタッフが褥瘡の処置の方法について見学しにくるとの事です。見学にきたら対応してください。

・Cユニットの長椅子について、汚染・破損が多く、ガーデニング用の長椅子に交換しています。以前使用していた長椅子に比べ簡単に持ち上げられたりしますので、事故には十分に注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・杉澤　恵子様～御家族より左鎖骨箇所の手術にについて、以前手術を受けた日赤病院と室岡整形外科とどっちがいいのかとの電話がありました。主治医へ情報提供を行い、主治医からは室岡整形外科でいいのではとの事です。御家族には、室岡整形外科に連絡をして日程を確認してから、再度病院に連絡をしてくださるよう連絡しています。

・目時　正巳様～南病棟へのベッドコントロール移動候補として検討しています。今後に向けての御家族との話し合いでは、転院（みちのく記念病院）なども検討されています。現在、みちのく記念病院の空床の確認はまだ取れていません。

＜注目患者様ケース検討＞

・澤口　直美様～体動活発に見られ、ベッドからの転落・ベッドの柵や下に頭を入れる事あり、危険行為見られているため現在身体拘束を行っています。昨日から本日までの状態を主治医へ情報提供しています。経管栄養実施中にも体動激しく見られています。その時に応じて、拘束を弱めたり、スタッフが付き添ったりして対応してください。経管栄養実施時は、日勤帯の方が安全に対応できるのではないかとの意見があり、朝8：00、昼11：30、夕16：00（準夜へずれ込むが、極力見守りを行うようにする）で対応。アイソジェンやさ湯などの分量は今まで通りで変更はありません。本日、排尿困難あり（最終排尿は深夜帯3時）。指示にて導尿施行。濃縮・混濁尿140ml確認。夕方、主治医診察。ベッド上にて、うなり声をあげながら全身に力を入れ、体をくねらせるように動いている。全身の発汗も著明。マーゲンチューブも、体動と発汗により自然に抜けている状態。また、嘔吐反射を自ら行っているような感じで「ゲーゲー」としており、結果、嘔吐（アイソジェン少量）している状態。セルシン1A静注の指示あり、静注1時間後、マーゲンチューブ挿入を試みて、無理であれば点滴施行の指示ある。明日以降については、経管栄養を行うようにとのこと。開始は8時（日勤帯にて、スタッフが増えてから）で良いとのこと。現在、身体拘束中のため、全身状態の観察はもちろん、イン・アウトの把握、特に排泄の有無の確認を確実に行っていきましょう。身体状態の観察と合わせて、精神状態の観察も行っていきましょう。介入時も声掛けを忘れずに行っていきましょう。

＜田名部Dr担当患者様ケース検討＞

・和田　敦子様～不穏・迷惑行為あり、昨日より入院しています。入院後は不穏なく経過しています。入院前は夜間徘徊見られていた方なので、日中の様子や夜間の睡眠状況などの観察もしていきましょう。

・吹越　弘有紀様～午前中のてんかん発作が多くみられてきています。本日より、デパケンＲ5Ｔ（2-3）2×朝・夕食後で追加処方としています。午前中のてんかん発作に十分に気をつけていきましょう。また、体重が入院時に比べ５kg減っています。食事の拒否みられていますが、おにぎりにしてなるべく食べていただくようにしています。食事不食の時だけエンシュアで対応しています。先月の採血結果で貧血傾向みられているため、今月の採血結果をみて今後の対応を検討していくとの事です。

・藤田　金弘様～全身の掻痒感の訴えもなく、湿疹も軽減傾向です。来週あたり、市民病院への他科受診をしてはと主治医より話が出ています。御家族は付き添えないとの事ですので、スタッフが付き添いを行います。半年に１回の受診のため、付き添ったスタッフは受診の時に「異常の時だけの受診だけでよいか」確認をしてください。病院受診の許可が出たため、本人より外出泊の希望が聞かれると思います。御家族が入院している事もあり都合がつかないため控えていただくようにしてください。担当スタッフと話し合った結果、6/12(金)の受診予定となりました。後日、市民病院へ電話にて予約する予定です。

・畑中　成夫様～現在、服用している薬でも変化みられないため、エビリファイを増薬して経過を観察するとの事です。デパケン(200)４T⇒２Tへ、エビリファイ(6)４T⇒５T、ジプレキサ(5)３T⇒ジプレキサ(10)１T 1×昼食後へ変更となっています。

・佐々木　尚子様～継続処方となっていますが、今まで昼食時服薬していましたが就床前に服薬となります。6/7就床前より、カロナール(200)1T 1×vds ７日分処方となっています。本人よりお腹が空くと訴えあり、早朝のポタージュ１袋許可となっています。ポタージュはスタッフ預かりとなっていますので、来詰した際に１袋づつ渡してください。また、本日、家族面談を行っています。食事の残食量がある事、体重が増えていない事を説明しています。大きいパンは半分と説明受け、しぶしぶ了解しています。

・安達　貴浩様～心電図検査により、心筋梗塞の所見が見られています。中性脂肪を減らすため、ピデイル(67)１C 1×夕食後 ６日分が臨時処方となり、以後継続となります。食事・間食の制限はとくにありませんが、主治医より禁煙を勧められています。

・中川　洋子様～現在、自傷行為なく経過されています。バチール(200)３T⇒(100)３Tへ、リスパダール(1)４T⇒３Tへ変更となっています。引き続き、日中の様子観察・夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。

＜退院時療養検討会議＞

金子　よしの様の退院時療養検討会議を行っています。

　退院日：平成21年6月8日（月）午前中　　退院時処方：２週間分

　初外来日：平成21年6月22日（月）9：30

　日常生活レベル：「ご飯食べていない」「薬飲みましたか？」等、失見当識見られるが、声がけにて身辺の簡単な事は自分で行えている。汚染したリハビリパンツをベッド上に置いたままにしている事あり、介入要している。

　生活上の問題点：記銘力障害、見当識障害が徐所に進行あり。入院前に近隣住民に対して「物を盗まれた」等の被害的に訴える事があった。他者との関係性に注意要する。軟調あり補聴器を使用中。

　※血液型の検査を行うので、6/5（金）朝に定期採血実施予定。

　※本人の対応について注意していた点をグループホームのスタッフに伝えています。

　　・入浴時「足がいたいから」と拒否した際は車椅子で対応

　　・ベッドからの起き上がりの際、何かに捕まって起きるが介入はせずに見守り。

　　・補聴器を紛失していまう事あり、声がけ必要

　　・点眼薬は自分持ちだが、緑内障の点眼薬はスタッフ預かり。今後は大嶋眼科受診予定。

　　・脱いだ服と洗濯した服とを混ぜてしまう為、脱いだらスタッフ預かり。



















