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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
一行あける。
＜連絡事項＞

（栄養より）

・上半期嗜好調査について、7/27日（水）～8/12日（金）までの期間で実施します。患者様誘導等の協力をお願いします。詳細は各自メールで確認して下さい。

・7/14、7/15の食事摂取量確認表に入力がありませんでした。残食した患者様がいましたら忘れずに入力して下さい。

・7/22　13：30より、避難訓練を実施します。出火場所は西病棟喫煙所を設定しています。詳細は各自企画書を確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～7/22　10：30から栄養指導実施。間食と適切なカロリーについて説明していく予定です。本日、Ｄｒ面談実施しています。今後の経過をみて、問題なければ措置解除を検討していくこと説明しています。母様と相談し、7/22より、小遣い額が5千円から1万円へ変更となります。母様より、計画的に使うようにとお話がありましたので、金銭管理について援助していきます。眠気が強いとの事で、薬剤調整にてレボトミンが減薬となりました。

・佐々木　葉子様～8/25から作業療法導入の指示あり。8/2　15：30から栄養指導実施予定です。入院前から、1回/2Ｗ歯科受診しており、現在も上歯にマウスピースを使用しています。
・下栃棚　長良様～長谷川式簡易知能評価スケール25点。アルコールプログラムは予定通り実施します。「普通の飲み方ができるようになりたい」と発言あり、断酒意思は希薄です。今後プログラムを進める中で断酒意思を確立させることが目標となります。本日夕食より主食大盛りへ変更。

・外山　尚武様～開放観察時も自室からあまり出てきません。開放観察時間を指定していきます。

・安達　貴浩様～抑肝散継続処方、以後定期処方となります。

・畑中　成夫様～本日フルデカシン筋注施行。今週に入り、スタッフ訪室時に無理やり退出しようとしたり、ガラスに体当たりする等の衝動行為ありましたが、落ち着いている時はなるべく開放観察して下さい。

・袴田　将志様～レボトミン　ｖｄｓ/7日分継続処方。排便ない時の予測指示8/6まで継続。開放観察時間の延長を予定していましたが、先週末に個室内のカメラをいじる行為があったため、様子を見て来週から延長していきます。
・本田　英之様～7/22～7/24まで外泊予定です。

・棟方　直浩様～7/26　14：00～7/28　15：00まで外泊訓練予定です。

・宮本　建蔵様～1ヶ月程前から、夕方になると気分の落ち込みがあり、ご飯も食べられない時がある、幻聴もあると訴え聞かれています。主治医報告し、次回診察時まで様子を見るよう指示がありましたので、本人へ伝えています。精神症状の観察を密にして下さい。

・杉澤　恵子様～右肩痛で夜も眠れないと訴え聞かれ主治医報告しています。説明にも理解得られず、大声で怒鳴る、物に当たる行為見られています。過度となるようであれば隔離室使用も検討して下さい。

・栗谷川　慎平様～7/25からアルコールプログラム第2期開始となります。

・天間　康弘様～排便の予測指示は8/6まで継続。

・保土澤　助定様～手足の浮腫著明であり、水分量を検討し、本日より200-200-200-200（ｖｄｓ）へ変更となっています。本日、採血（至急ＦＡＸ、緊急時は当直医へ）と胸部レントゲン施行し、肺炎の所見あり。本日は発熱もありますが、ＭＲＳＡ（＋）のため抗生剤は使用せず、対象療法を行っていきます。7/21～7/25まで38.5℃以上の時、アンヒバ座薬（200）1Ｔ予測指示あり。

＜田名部Ｄｒケース検討＞

佐々木　哲郎様　（88）アルツハイマー型認知症

（Drの方針）

認知症に対するケア、経管栄養を継続し、糖尿病に対しインスリン注射でコントロールする。

（看護方針）

全身状態の観察、管理

（家族の希望）

施設入所　（南山苑申し込み中）

（経過）

脱水症とそれに伴う心房細動、肺炎の治療を終え、7/8再入院。全身状態の管理と認知所に対するケアを行っている。

（現在の処置）

· 血糖コントロール→ヒューマリンR（10-8-8）

· 経管栄養→CZ－Hi　（2-2-1）

　　　　　　　エンシュア（1-0-1）

　　　　　　　白湯　（200-200-300-200（ｖｄｓ））

· 7/9　咽頭からＭＲＳ（＋）→イソジンガーグルで口腔ケア

· 7/20　39.0℃の発熱→座薬、抗生剤処方

· 7/21　胸部レントゲン施行→肺炎所見あり

（精神症状）

疎通不良だが、何か話していることもある。時に、体動活発となり、車椅子で見守り要す。介助にて立位は可。

（今後の支援）

· 血糖コントロールを続け、低血糖、高血糖の観察をする。

· 水分出納バランス、バイタルサイン、血検データより、脱水症状の観察をする。

· 湿性咳嗽、喘鳴に注意し、適宜、吸引、口腔ケアを行う。

・　バイタル異常がなければ、日中はできる限り車椅子で過ごして頂き、生活リズムを整える。

· 咽頭からＭＲＳ（＋）あったため、セフジトレン等の抗生物質は注意して使用していく。

· 解熱したら、ツ反実施予定。

· 嚥下反射なく、経口摂取は難しい。経管栄養を継続していく。

· ミトンの使用について、ＭＴを気にして触ることあり、経管栄養中は使用する。見守りできる場合は外して様子を見る。

· 身体面が落ち着けば、施設入所を進めていく。

＜作業療法より＞

・泉川　ケイ子様～導入時、本人より病棟での作業希望聞かれていましたが、昨日は30分程度、本日は定時まで作業室で過ごすことができています。作業内容は、病棟から依頼されたチラシでの箱作りを行っています。導入時のオリエンテーションは、本人が「今は頭に入らないから」と拒否されていますので、時期をみて実施していきます。

・赤石　洋介様～現在、計算ドリル（旧棟）、革細工（新棟）を交互に行っています。計算ドリルの日は、作業場所も変わることから、話し相手がいないと不満聞かれていますが、計算ドリルは、注意力・集中力を持続させるため、革細工は注意力・集中力の他、グループの中での対人交流を目的としているということを再度説明していきます。また。足痛を訴えていますので、移動時の見守りを強化します。

・本田　英之様～性的発言、女性スタッフの身体に触れる行為ありました。その場で、すぐに振り返りを行い、注意を促しています。作業は外出泊等で週に2日程度しか出席されていません。作業中の居眠りは減ってきています。






















