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＜連絡事項＞

· 電算化委員会より、wizスケジュール登録をして下さい。また使用しないフォルダーなどの

削除もお願いします。

· 2／28(月)グループ内研修(中級対象)があります。

· クリニカルパス利用して3週間が経過しています。期間内でチェックする項目がある為、受け持ち担当はクリニカルパスを確認し実施して下さい。

· 入院時のデーターはきちんと行って下さい。取れない際は申し送りをして確実に行って下さい。

· 庶務より左記内容の連絡あります。遅番勤務者の場所に日勤者が駐車しています。指定された場所に駐車するようにして下さい。

· 院内・苑内研修の出席登録は事前に行って下さい。

· カルテ整理について、外したカルテは所定の場所に提出。その後、係りが確認しチック→チック済みとなったカルテは受け持ち担当者がカルテ庫に片付けて下さい。

新規入院の方は台紙を作りカルテ庫に片付けてください。

台紙についてやカルテの綴じ方については確認し後日連絡します。

· 3/1(火)より皮膚科実施箋が変更となります。

· 泉川ケイ子様が20時～7時の時間隔離ですが、2/26(土)状態不安定で当直医報告し早目に隔離入室となっています。時間隔離指示箋の時間訂正をするのではなく、診察記録を残すようにして下さい。不穏時、随時隔離するという予測指示が出ていますが、時間隔離以外に

隔離が必要な場合は、当直医にも報告してください。

＜患者様連絡事項＞

· 倉舘　俊照様～本日、地域復帰検討会実施予定でしたが、ご家族の都合により延期となりま　

した。

· 松川　　麗様～退院請求審査が3／７(月)15：00～あります。

· 外山　尚武様～拒食、拒薬、水分が取れず床を転がる、叫ぶなど精神症状悪化。　

ヴィーンD500ml＋リントン1A(2本)点滴療法実施。点滴を安全に行うため、指示にて身体拘束も施行。

夕方、呼名反応が鈍く、主治医診察。ペンライブ1本追加の指示あり。

夕食や夕食後薬・就寝時薬は服用できれば服用の指示です。

糖尿病がある為、適宜必要時はデキスターチェックを行って下さい。

精神症状の観察を行い、明日主治医へ情報提供して行きましょう。

· 舘ヶ沢トミ様～本日10：30南部病院へ転院となりました。

· 木村　慶喜様～入院時ご家族様より意識障害の原因となった経緯について、面談希望ありま　　

した。　　

メールでは情報がありましたが、情報共有できる様申し送りなどでも情報提供して下さい。

明日朝セット３・CRP・貧血セット・HBA1C、便潜血、脳波の指示あります。

· 舘　ひろ子様～本日家族面談行っています。

　　　　　　　　　今後の方針として、プログラム実施については本人に考えて頂く事としています。プログラム実施してもしなくても入院期間3ヶ月。プログラムをせず退院した場合は次の入院ない事伝えています。

・　坪　　邦俊様～排便－6日ない為、シンラック液1本処方。本日30滴服用の指示あり排便確認し、明日主治医へ情報提供して下さい。

· 高橋　栄子様～本人、牛乳、チーズ食べたいと希望ありますがアンモニアが高い為間食禁止。

　　　　　　　　　SST導入。作業療法は病棟で実施。

　　　　　　　　　業者洗濯ですが、本人希望にてストッキングのみ御家族へ洗濯依頼となります。入浴時に更衣したストッキングは自室にあるビニールへ入れて下さい。御家族は了承済み。

＜隔離入室患者様＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中

　　　　　　　　幻覚妄想に左右された言動なく、本日30分間の開放観察実施しています。他患者様からの話し掛けにも穏やかに対応されています。引き続き突発行動に注意し関って行きましょう。

＜川端Dr患者様ケース検討＞

· 木村　慶喜様～2／23(水)意識レベルの低下あり、日赤に搬送。状態安定し2／25(金)再入院　　

となっています。

　　　　　　　　睡眠不安定で経過。睡眠チェック表継続して下さい。眠剤使用していく予定です。朝起きてこない、夜間呼吸がおかしい等今後も急激な状態悪化が考えられるため、普段の身体管理を密に行って下さい。認知症の患者様、統合失調の患者様混合の病棟のため、服薬の際はダブルチェックし誤投薬事故のないようにして下さい。作業療法導入となります。

　　　　　　　　本日寝る前の臨時薬処方。不眠時の対応予測指示は本日で終了。

　　　　　　　　血圧3検。血圧高値、高血糖に注意して下さい。3／1(火)日内変動実施。

　　　　　　　　　本日排便なく－４日のため臨時薬アローゼン１P処方となっています。明日まで排便状況観察確認して、明日排便なければ主治医へ報告し指示受けして下さい。

· 吉田　光良様～バイタル異常なく経過。食事摂取も出来ています。明日まで点滴療法の指示　

あります。本日採血実施。CRPの悪化があればDr報告して下さい。

· 舘　ひろ子様～入院期間、プログラム実施について説明しています。

　　　　　　　　　プログラムについては家族間との関係の保ち方を考えていくプログラムとする予定。心理検査WAIS-R,P-Fスタディ,Y-G性格検査実施予定。

　　　　　　　　　臨時薬3／2(水)朝まで処方あり。本日同内容で7日分処方。以後定期。

　　　　　　　　　法要の外出の件について主治医確認し検討中。

　　　　　　　　　点滴中「動かないで寝ていて下さい」といわれた事を不満に思っていたようです。患者様のニーズに合わせた対応をして下さい。

· 川井麻都香様～本日昼頃、イライラ感の訴えありましたが男性スタッフ介入にて落ち着いて　　

います。2／24(木)以降とん服薬使用はありません。今後も服薬調整していきます。地域支援検討会について服薬の目途が4週間後(3／28)予定とし家族へ確認して下さい。

生理痛の予測指示カロナールは止め。頭痛時ロキソプロフェン、イライラ時のレボトミンは継続。

ｉ－POT使用について許可となりました。使用については受け持ち担当と決めています。

· 杉本　光子様～手の振るえあるも食事、作業療法には特に影響ありません。金曜日頃より怒　

り口調での独語ありますがひどくなる事はありません。地域支援検討会実施については、服薬調整の目途が立ったら2週間後に主治医へ確認して下さい。

本日夕から臨時薬、グラマリール増薬となります。手の振戦、口の動き要観察して下さい。

排便－3日。浣腸120ml施行。排便少量確認しています。

· 倉舘　俊照様～就床前薬センナリド(下剤)4T→2Tに減薬。以後定期。予測指示で-4日排便な　

ければ浣腸120ml実施。実施後排便確認して下さい。

· 池野　功一様～時間隔離継続中。

　　　　　　　　　食事はホールで摂取出来ているがすぐ自室に戻られています。トイレにしがみついている事はないが、壁に寄りかかり立っている事多い。自傷行為はありません。引き続き、精神症状の観察と突発的な自傷、粗暴行為に注意し介入して下さい。
· 柳杭田かつ子様～体重35kg→33kg減少。現在の食事形態は低炭水化物食（ご飯･ｷｻﾞﾐ・おか　　

ずのみトロミ・糖尿1600kcal、パン禁止）となっています。空腹感の訴えあり菓子要求頻回、他飲水傾向ありますが食事変更はしません。体重チェックを確実に行い(起床時・ネル前)、体重変動の観察をして下さい。フローシートに正確な食事形態を記載して下さい。

3／1(火)日内変動実施予定。

· 水梨　孝純様～排便－4日。今日のみの指示でシンラック液30滴。本日夕からセンナリド2T

処方。以後定期。

· 勝田ヒモエ様～便秘時の予測指示3／14まで継続。

