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＜連絡事項＞

・11/24(水)14：00～東病棟の定期心電図検査が予定されています。

・ベッドコントロールのメールを送り主治医の許可があればカンファレンスにて移動先の管理者・スタッフと情報提供していく形に移行していく形を現在検討しています。本日は瀧澤　美代子様について南病棟スタッフ来棟しカンファレンス行っています。

· 個々の患者様へタバコに関する方針が決定しているので徐々に患者様への意識の働きかけや声かけを行っていきましょう。

・疾病教室の実施について担当スタッフより期日がある為、各自確認し担当患者様に実施し所定のフォルダに入力して下さい。

· 12/15の実地指導に向けてカルテ整備を行って下さい。

· 29日.30日の＞医療機器委員会開催のECT勉強会について参加出来る方は参加して下さい。カンファレンスにて人数確認していきます。

· 12月から試験的にデータベース担当のスタッフ中心でアナムネ用紙の書式を変更し、許可がおりたので12月の入院患者様から使用していきます。また、以前使用していた用紙は12月から使いません。新書式では項目が多く、入院時に聴取できない部分は後日担当スタッフより聴取し空欄部分を埋めていくようにして下さい。

＜ベッドコントロール＞

· 現在数は46名にて経過中。明日南病棟へ瀧澤　美代子様移動予定。北病棟へは清川　厚子様が退院後に浅野　秀子様移動予定です。西病棟へは菅井　浩子様を明日移動予定としています。

・瀧澤美代子様　84歳　病名：アルツハイマー型認知症　腎盂腎炎治療後　腹部熱傷
　入院年月日：Ｈ22・9・14　主治医：田名部医師　医療保護入院

　入院時からの食事摂取のムラはあり、介助の段階も変化しながらの経過である。現在の食事は、車椅子への離床を行い、スタッフ介助で摂取している。夜間睡眠や精神状態は安定しており、やや活気なく、ＡＤＬ全介助である。食事は粥・キザミ汁のみトロミ付き。食事摂取量不安定なことからエンシュア1-1-2にて全量摂取。水分摂取時むせ込みはない。

排泄はオムツ使用し時間ごとに交換している。介護度現在要介護3となっていますが、更新中とのことで担当スタッフより確認し移動するとの事です。

今後は、南山苑は申し込み行われており、いくつかの施設などの申し込みも家族が行っていく予定です。
＜患者様連絡事項＞
・小田　沙也加様～昨日母様面会の際、主治医面談希望され、本日主治医へ情報提供し、日程調整行っています。木曜日の15：30以降か、金曜日の午前であれば可能とのことで、準夜帯で連絡お願いします。
· 鈴木　和則様～症状落ち着き療養環境変更目的の為、東病棟Bユニットの1号室へ移動

となる。
・泉川　ケイ子様～昨日発熱が38℃と高熱あり主治医へ報告し、インフルエンザテストは

せずに総合感冒薬2日分臨時処方となっています。経過観察行ってい

きましょう。

· 丹内　栄子様～おりものシートとティッシュを日付けと渡す時間を担当スタッフで決

めました。Ａユニット内のCユニットの日用品ボックス紙を貼ってあります。各自渡す際は確認してから渡しましょう。

· 柳杭田　かつ子様～起床時と夕食後にブラックコーヒー摂取時間を決めています。各自　　　　　

確認し対応お願いします。

＜要注目患者様ケース検討＞
· 吉田　光良様～ここ数日妄想に左右された言動あり、先週より、内服薬調整中であり、

本日は同内容にて臨時薬処方され以後定期になっています。他患者様へ水を掛ける行為あり、表情も硬さも続いていることから、主治医報告し、Ａユニット一般→12号室へ移動となっています。引き続き精神症状の観察し、周囲とのトラブルに注意して行きましょう。

· 島浦　美千男様～土・日は朝・夕ホールにて食事摂取し、昼はレストランで食事してい

ます。夜間の睡眠状況と失禁回数・量、トイレ使用回数について記録用紙を使って記録しています。引き続き記録用紙使用していきます。記入お願いします。

本日同室患者様とトラブルがあり、トイレまでの距離が遠い事、夜間私物いじりがあり睡眠に影響が出ている為療養環境変更目的にてＡユニットの16号室へ移動となっています。移動後の嗜好品や私物の管理については担当スタッフと決めるとの事です。

・村田　タカ様～食事・水分摂取量少ないため点滴療法となる。(プラスアミノ500ml+ダイビタミックス1A＋アスコルビン酸1A)全身状態の管理に注意して行きましょう。
＜皮膚科診察＞
・高間木　八男様～同内容にて臨時薬継続処方となっています。
＜隔離室入室患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離継続中。先週の土曜日スタッフに抑えられてから腰部の疼痛を訴えています。主治医よりナパゲルン軟膏処方となっています。本日は粗暴行為・水かけ・妄想発言はありません。昼食時にドアの前に立ち「脱走したらどうなるんですかね？」とスタッフ聞くことありスタッフより今までの行為の行為について等話し合っています。主治医より今後はデポ剤の使用する期間を短くしていく予定との事です。
· 池野　功一様～終日隔離継続中。スタｯフ付き添いにて開放観察実施中。食事や服薬の

拒否はない。ホールにて居眠りが目立つ。開放時に新聞を読んだりテレビをみているが集中できずにいる。作業スタッフと共に病棟にて出来る作業内容について何があるか検討しるようにとの指示あり。歩行時のふらつきあり、日中スタッフが付き添い体育館での運動をして　　もよいとの指示ある。急激な体重増加がみられています、体重側定を３回／週実施して下さい。日中の眠気強いことから、臨時薬のネルボン除剤し臨時薬処方となっています。
· 小笠原　久年様～妄想に左右された発言活発にあり、喫煙時間外のたばこ要求あり説明

した。スタッフに対し、叩く行為あり表情の冴えなさもみられてい

た為、主治医診察でも妄想発言強くトラブルに至る危険がある為、Ａユニット一般→10号室へ終日隔離室使用指示となる。臨時薬はリントン(1.5)4T(1-1-1-1)７日分処方となる。作業は参加継続です。

＜川端Dr.ケースカンファ＞
· 金田　国雄様～夕方体育館にて歩行訓練するようにとの指示ある。臨時薬継続処方。
· 勝田　ヒモエ様～OTチームへ連絡し両手のリハビリを実施していきましょう。本日OT

チームへ連絡しています。経管栄養は変更があり下記の通りです。

	MA8
	２P
	２P
	１P
	

	白湯
	200ml
	300ml
	400ml
	

	所用時間(厳守)
	5:00～9:00
	11:00～15:40
	17:00～21:00
	150ml／ｈ(厳守)


・中村　陽子様～インフルエンザ予防接種について、家族は了承され、主治医へ報告しています。
　　　　　　　　実施日については、肝機能状態の改善、症状安定後に実施するとの指示あります。再度実施の目途がつきましたら、処方箋の記載、予診表の記載お願いします。
　　　　　　　　本日採血（院内セット3、ＣＲＰ）検査実施し結果は至急ＦＡＸの指示です。現在の肝機能悪化の改善しなければ総合病院へ受診する事も考えて行くとの事です。発熱時の予測指示は止めとなっています。

＜退院療養検討会＞
・高橋　道隆様　(78)　主病名：レビー小体型認知症　合併症：パーキンソン症候群・症候性てんかん　主治医：川端Dr.

　家族は自宅での介護は無理と考えており、施設入所を希望。服薬調整にて、時折帰宅要求あるも、不穏や興奮することなく過ごしている。夜間の睡眠も概ねとれている。修光園入所については本人も了解している。ADLにおいては全面介助。日中、スタッフ介助・付添い歩行訓練施行している。歩行状態の不安定さ・小刻み歩行にて付添いが必要。経管栄養継続。胃管チューブ自己抜去あり、ミトン使用している。時折、喘鳴あり。自力排痰困難なため、必要に応じて吸引施行している。排便コントロールは、シンラックにて調整服薬は胃管チューブより注入している。施設へ以前自宅で使用していたイルリガートルをケアマネが家族へ連絡し退院前に病棟へ家族が持参する事になりました。持参時は病棟で使用できるものなのか確認しましょう。

退院日は11/26（金）10：30～家族・ケアマネ・修光園スタッフが迎えに来る予定です。初外来は12/7(火)9：30～

退院後は、修光園ショートステイ入所。その後も施設入所を希望している。胃管チューブ11/22交換　次回交換日　12月7日(当院外来にて実施予定。)施設で経管栄養剤をﾒｲﾊﾞﾗﾝｽ1.0に変え白湯は当院と同じ量にしていく。ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽに変えると以前下痢症状出現した為、一度当院へ電話をして主治医へ報告して下さいとの事です。便秘時の予測指示は施設のスタッフへ確実に申し送りして下さい。ショートステイ中は胃管の交換を当院・施設どちらで行うかは法的に問題がないかどうか検討してから決定するとの事で現在は未定。経管栄養に用いる医療材料は自宅で持っているのが使用できなければ当院で購入してもらう予定。

　退院時処方は11/24からの定期処方を14日分で処方しています。残薬を退院時処方とします。その他シンラック３本。GE１２０ml１本。
