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＜連絡事項＞

・本日、今年度最後の法人研修がありますので参加お願いします。

・診察室を使用した際は（皮膚科・面談・診察・ミーティング等）整理整頓し使用前のように戻しておいて下さい。

・マットレス消毒を行っていますが、本日で残りは６(２枚)・７・９号室となりました。来週月曜に終了予定です。

・手洗い、うがい等、衛生管理を徹底し患者様の対応へ努めましょう。

・東Ａユニット１２号室のドア小窓外側破損の修理伝票だしています。

・個別の受け持ちで担当を決めていますが、チームの体制で動いているので、出来るだけその日のチームで解決していきましょう。チームの機能としてチーム体制・話し合いの中で動いている事を理解して下さい。

・地域生活支援検討会についてのシートは東病棟フォルダーに入っていますので各自確認して下さい。
・合併症室やＤユニットの利用は、患者様の病状を見極めながら随時カンファレンス等で話し合い、方向性や目的を確認して関るようにし、その人に合った環境調整を行っていきましょう。

・来週より、小泉(え)Ｎｓ、前田Ｎｓが病棟リーダーやユニットリーダーを務めていく事になりますので、分からない事など他スタッフはアドバイス等お願いします。

・2/21(月)1名入院予定があります。

・２/１８(金)深夜帯にて、木村慶喜様が１２号室のドア小窓の扉を破損させることがありました。物品破損での経過として管理的側からの対応としては、破損に至るまで時間を要す物、要さない物がありますので安全管理の面でも未然に防げるものは防ぐよう目配りをして下さい。今回のように物によっては破損に至るまで時間を要す物と考えられますので、関った患者様の安全管理に努めるようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・舘　ひろ子様～本日11時、退院となっています。

・高橋　栄子様～現在の合併症室では安眠できないことから東合併症室→東Ｄユニット18号室に移動となっています。部屋移動に伴い、担送から護送へ変更となります。

・佐々木　司様～2/21(月)に最終確認を行ってから西Ａユニットへ移棟となります。

・高橋　栄子様～本日、姪様面会あり私物返却しています。

買物カードは作らない為私物発注での買物は了解済みですが、あまり買いすぎないようにとの事です。週末に面会に来ますので必要な物は依頼しましょう。

・棟方　直浩様～本日朝方、強い刺激にも開眼せず意識レベル300、酸素飽和濃度78％、口腔内に痰の貯留あり吸引後、酸素飽和濃度、意識も回復している。主治医診察し肺炎を繰り返していることから喀痰培養検査施行、抗生剤使用も踏まえて感受性も追加しています。口腔ケア、自力排痰できない時は適宜吸引施行。発熱にも注意し肺炎をおこさないよう介入していきましょう。

・外山　尚武様～拒薬・夜間不眠・不穏状態が続いています。本日、主治医診察にて「逮捕する」等の発言聞かれ精神状態不安定です。主治医指示にて、リントン、アキネトン筋注　２０時施行　本日より３日分の指示あります。翌週月曜日に診察予定です。

・鈴木　和則様～本日、お母様来院し紹介状を持っていき日赤病院受診しています。日赤病院より持参薬あります。21日（月）主治医に確認して下さい。

・倉舘　俊照様～２８日の地域生活支援検討会に本人のケアマネージャーとデイサービスのスタッフにも参加して欲しいと連絡するも、当日は伺えないとの事です。２５日の退院時前訪問指導にはケアマネージャーも同伴する予定です。

本日、タバコを吸おうとした件について、本人と東SGMと担当スタッフで話し合いを持ちました。本人は貰ったと話す、禁煙と再度説明する、自信は無いと話すも吸わない事を約束している。次回診察時に再度喫煙の確認と環境調整について確認していくこととする。

入れ歯について、入院中に出来るのであれば入れ歯を作りたいとご家族より希望あり、歯科に確認し３月中旬までには完成できるとの事で本日、型どりをしています。ご家族へは連絡済み。

・高間木八男様～夜間、ホール床で寝てしまう現状について、昨日のカンファでも話し合いましたが再度話し合いをしています。椅子を無くすのは生活環境上、他患者様に対して生活しやすい環境を提供できていないのではないかとも思われベンチの撤去はしないことにし椅子は２･３脚ていど出しておいていってみることにしています。今後も自床で休む様、根気強く介入を続けていきましょう。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・種市　久子様～不眠・不穏状態続く為、主治医指示にてリントン筋注　２１時施行　本日より３日分の指示あります。

・中居　松男様～各プログラム再開となります。

・木村　格治様～主治医と担当Ｎｓとで退院について話をしています。お兄様にも相談し３月頃から進めていく予定で４月を目標にしていますが、具体的な話はこれから準備を進めていく予定ですので本人へはまだ伝えていません。

＜新入院患者様＞

舘ヶ沢　トミ様（76）　主病名：アルツハイマー型認知症　入院形態：医療保護入院　

　主治医：田名部Dr
身体合併症：脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血　左肩亜脱臼治療後
＜経過＞
亜脱臼のため南部病院へ入院となっていましたが、幻覚・妄想・不眠・興奮があり自宅対応困難なため平成23年2/7に当院へ医療保護入院となっています。
入院後は帰宅要求訴え、早朝覚醒傾向あり、服薬調整中していました。2/13　20：20に意識消失みられ、2/14頭部CT上クモ膜下出血の疑いの為、南部病院へ転院となっています。

南部病院にて頭部MRI＆Aを施行したところ、動脈瘤が認められ、御家族へ説明しているが、手術の希望されず、再破裂の危険があるため、止血剤・グリセオールの点滴を施行してる。
	転院後の意識レベルの低下はないが、血圧が160台に上昇し嘔吐みられ、プリンペラン１A施行、アダラート（5）１T与薬し血圧コントロールしている。精神科治療継続のため当院へ11時医療保護入院となっています。


入院後は、血圧150～160/70～80代。予測指示に従いアダラート１Ｔ内服し、血圧コントロールしている。意識レベル1。本朝、発熱あり。解熱剤の坐薬挿入して来ており、現在は発熱ないが誤嚥している可能性もあるため、食事は出さず、点滴ｋｅｅｐ。付き添った長男は、南部病院のＤｒより、脳動脈瘤再破裂の危険性あり突然の呼吸・心臓停止の可能性がある事は説明を受け、積極的な処置は希望せず、自然の経過をとらせたいと話している。脳動脈瘤再破裂の危険性もあるため、引き続き、バイタルなど血圧コントロール、意識レベルなど、身体管理にも留意し、看護していきましょう。入院時検査ＭＲＳＡのみ行っています。

血圧コントロールの為、コリネールＬ(１０)２Ｔ　朝・夕　７日分臨時処方あり。

· 点滴24Ｈキープ（月曜日まで）

· バイタル測定4検（SPO2）

· 血圧上昇時、発熱時、点滴中の不穏時の予測指示あり。

· グリセリン浣腸禁

· ベッド上安静、ギャッチアップ可

· 水分摂取可

· 当直医関係なく状態悪化時は主治医の田名部ｄｒのコール指示あり

· 業者洗濯

· 買物カードなし（オムツは売店で購入

· 緊急時の家族連絡は次男へ
