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＜連絡事項＞

・　今週の歯科は、2/11ではなく2/9水曜日実施となります。担当は東Ｇとなっています。
阿部家よりの香典返しを頂きました。お茶と海苔を４階ユーテイリテイに置いてあります。休憩の際などに頂いて下さい。また、阿部家からのメッセージを各部署に回覧しますのでお読み下さい。
· 与薬チェックシートのダブルチェックを忘れずに行いましょう。

· 先週より久保田Nsローテー研修を行っています。また乙崎さんは本日より３日間ローテー研修の予定です。拘束・隔離室入室体験を実施し病棟の概要説明を実施していきます。

· 皮膚科治療箋の書式変更については野沢Drに本日伝えました。３月より使用していきます。

· 修繕依頼について、酸素飽和濃度測定機を修理依頼していましたが、現在発注中です。

修繕依頼して未だ直っていない箇所があったらお知らせ下さい。

· 現在南病棟でインフルエンザ３名、発熱者８名です。病棟で出来る範囲内での衛生管理に努めいてください。

· 現在総数４６名。本日合併症室に１名入院予定です。２/９(水)、Dユニットに１名入院予定となっています。

· 薬局より、休日・夜間病棟一時配置薬についての一覧をメールしています。各自参照して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・　勝田ヒモエ様：酸素飽和濃度95％以下となる事なく安定継続できている為、測定は終了とな

Spo2測定は終了となります。

・　安達　貴浩様：腰痛の為、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

· 田嶋　弘樹様：外出の様子と退院希望を主治医へ報告しています。2/9　11：00退院許可と　　

なりました。退院療養検討会は明日、13：30から行う予定となっています。

・　松川　　麗様：病状悪化、危険回避目的の為、東Bユニット→Aユニットへ移動となっています。

＜皮膚科受診患者様＞

· 高間木八男様：臨時薬同内容で、7T処方となっています。

· 神田　直樹様：口角炎の為、アフタゾロン軟膏　1本処方となっています。

＜作業報告＞

· 川村　敏也様：主治医より作業療法導入の指示ありました。Bグループとなります。

· 倉舘　俊照様：病棟で作業実施中ですが、自分からは何もしない状況です。疎通は良好です。　　

会話をしながら何をしたいのか確認し決めていきます。

＜隔離患者様ケース検討＞

・　畑中　成夫様：終日隔離継続中。

本日、午前中は臥床し過ごされています。午後より開放観察の予定の為、気分については「悪くない」と話されています。経過をみて実施する予定。

　　　　　　　　　特定スタッフに対しての妄想発言聞かれています。

最近の様子として、開放観察中の不安感、ドキドキするとの発言なく短時間ではあるが、落ち着いて過ごす事出来ています。入浴時や介入時の突発行動なく経過しています。今後も衝動行為に注意し関わっていきましょう。

・　泉川ケイ子様：２０時～８時までの時間隔離継続中。

２／５・６と気分変動あり、他患者様への攻撃性見られスタッフ介入してい　　　

ます。本日朝食時不機嫌さあり、男性スタッフに対し口調荒げている事ありますがすぐ落ち着かれています。

他患者様の動きや周囲の環境の変化に対してピリピリしている様子もあり、対応能力が低下していることも考えられます。服薬調整だけでなく、スタッフの関わり方も考えていく必要があるのではないかと思われる。

今後も他患者様とのトラブルに注意していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・　松川　　麗様：スタッフ対応に不機嫌となること多く、説明にも了解の悪さみられている。しけもくを衣類のポケットに入れ、後に吸っている事あり注意している。また、行動化はないが希死的発言聞かれており、突発的行動の可能性あり。病状悪化、危険回避目的の為、東Bユニット→Aユニットへ移動となっています。危険行動ないよう、注意観察していきましょう。

・　中居　松男様～朝食はのりの佃煮と主食のみ全量摂取。昼食は「のりの佃煮がないから食べ　

ない」と不食。エンシュアは飲用できています。今後も食事、睡眠の観察、体調の変化の観察をしていきましょう。

本日採血を実施。至急ファックスとしています。採血の結果を踏まえ今後の食事、エンシュアの処方を検討する予定です。

＜川端Dr患者様ケース検討＞
・　池野　功一様：終日隔離継続中。

　　　　　　　　　食事は摂取出来ているが、開放観察するもすぐ自室に戻られています。

　　　　　　　　　時々「出してくれ」とドア蹴りする事あり、その際開放観察するもすぐ戻られています。意味不明な発語、奇声あります。

　　　　　　　　　現在服薬調整しているが、大きな変化は見られない。退院の見込みも低い為今後は本人の過ごしやすい環境を提供して行くのがよい。

　　　　　　　　　部屋に閉じこもっている事が多く、開放観察中もすぐ戻ってしまうという経過もある為、終日隔離解除。１６時から翌朝１０時の時間隔離となる。問題行動などある際は処遇変更をしていく。

　　　　　　　　　以前姉様より「母に合わせたい」との話があったが、以後何の連絡もない。外出希望があれば男性スタッフ２名付き添い可能であること主治医へ情報提供。家族連絡し家族面談実施予定。

・　木村　慶喜様：作業では色塗りを提供しているが自分からする事はない。病棟にて歩行訓練　

実施しています。歩行の不安定さはありません。

隔離解除後、他室侵入ありますが、スタッフ介入することで他患者様とのトラブルはありません。

今後について関係部署、関係機関、家族への連絡、日程調整を行い地域支援検討会を実施していきます。

インスリン１４単位→１６単位に変更。

２／１３(日)日内変動実施予定。歩行訓練は継続実施してください。

・　倉舘　俊照様：現在歩行訓練行っていますが歩行の不安定さはありません。

　　　　　　　　　食事も各食摂取、疎通も良好です。

　　　　　　　　　状態安定した為、Bユニット移動を検討しています。

　　　　　　　　　入れ歯が合わず使用していませんが、食事内容は変更せず、入れ歯は退院後直す事としています。

　　　　　　　　　禁煙継続して下さい。作業療法は明日より作業室で実施して下さい(Aグループ)。面会がきていない様なので家族連絡してください。

　　　　　　　　　本日夕から臨時薬ドラール減薬処方。便秘時の予測指示２／１４まで。

・　吉田　光良様：他患者様に対しての妄想発現聞かれていますが、表情の変化、トラブルはあ　　

りません。

腰痛時のナパゲルン軟膏は止め。疼痛時フォーカスに記載しDr報告(軟膏塗布したかの有無も)。

・　杉澤　恵子様：陰部の痛み訴え外出希望していますが、小坂Drの指示に従い、疼痛訴え時　　

処置して下さい。誕生日にあわせ外出希望していますが、水曜日の電話時本人確認する予定ですが、スタッフ付き添い確認して下さい。

睡眠の不安定さあり、ロゼレム(８)１T　１×vds／７T処方。

・　小笠原久年様：早朝覚醒、睡眠の不安定さありロゼレム(８)１T　１×vds／７T処方。

· 勝田ヒモエ様：酸素飽和濃度測定は適宜実施して下さい。

　　　　　　　　　拘束チェック表は１冊のカルテ(フォーカスと一緒)に閉じてください。

　　　　　　　　　便秘時の予測指示は終了。

※川端Drから

　カルテの記載漏れ(バイタル・排泄・体重など)があるので漏れのないようにして下さい。

＜新入院患者様＞

舘ヶ沢　トミ様（79）

主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：左肩亜脱臼治療後

主治医：田名部Dr

SW：山田

当院1回目

入院形態：医療保護入院

＜経過＞

平成22年6月以降、物忘れ、被害的言動、情動不穏が生じる様になる。

平成23年1月22日に転倒し左肩亜脱臼で南部病院整形外科入院。

同月27日に退院されるが、同月30日亜脱臼にて再入院となる。

同院整形外科での治療が終了、退院できる状況であるが夜間不眠、興奮、不穏が目立ち、患部の安静保持困難もあり、本日同院より紹介され当院初診となっています。　

ご家族の同意得られ、13時10分東合併症室へ医療保護入院となりました。

買物カード作成しない。

洗濯検討中。入れ歯上下あり。

他室侵入、盗食行為見守り必要。夜間不眠、不穏目立ちベット使用していなかったとの事。転倒・転落防止の為ベットは使用せず。マット使用。

歩行不安定ある為、排泄時は見守りして下さい。

