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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
＜連絡事項＞

・12号室の常夜灯が切れており、本日交換しています。

・和田　昌様がトイレットペーパーホルダーを破損しており、修理伝票提出しています。

・節約委員会より患者様不在時の暖房がついている事がある為、意識しスタッフで確認する事にしています。日頃より、全スタッフで協力し無駄な暖房は消して行く事にしていますが、それとあわせ、遅B勤務の方が出勤した際と14：00頃の2回確認していく事にしています。

暖房以外での節約も心掛けていきましょう。

＜ノロウィルス感染＞

・吉田　光良様　本日検体採取し検査へだしています。

・池野　功一様　・高間木　八男様　・水梨　孝純様　　検査にてマイナスの結果出ています。

· 大久保　美津子様　検査にてプラスの結果となっています。

引き続き感染予防を心がけ感染拡大のないよう注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 八木橋　牧男様～療養環境目的により、本日10：00西Aユニットへ移動となっています。

· 佐藤　惠圀様～終日隔離(開放観察)で経過していましたが、若干の多弁さあるも、口調の軽さ軽減しており易怒性・他者トラブル無い事から、隔離解除としています。

言動に注意し観察していきましょう。

・新井　圭次様～療養環境変更目的により東A→東Bユニット2号室へ移動となっています。

　　　　　　　　食事の場所についてですが、西病棟江刺家様とレストランで一緒になりトラブルとなる事考えられる為、江刺家様帰棟後レストランへ誘導していきましょう。

・畑中　成夫様～割り箸を隠し持っていると言う事が続いており、危険行為の可能性がある事から、本日より、紙スプーンへ変更し提供しています。使用状況の確認をし、支障がある場合は、再度検討していきましょう。

・松浦　るみ子様～24H点滴キープ施行しており、3/5（月）13時まで継続の指示出ています。

・前澤　良一様～臨時処方同内容にて継続となっています。

・小谷地　貞子様～持参薬・当院処方薬共に8日分処方となっています。

　　　　　　　　　　セロクエルが止めとなり、排便コントロール目的にて、センナリド2錠追加処方となっています。排便－4日となっています。排便について確認していきましょう。

・磯島　貴浩様～臨時薬継続処方となり、増薬となっています。

　　　　　　　　エビリファイ（6）1T　7日分追加処方となっています。

・千葉　友紀子様～肛門周囲の発赤について、アズクロ塗布の指示あり施行していましたが、改善見られない為、カンジタ様所見ある事主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　　ゲーベンクリーム30グラム塗布の指示でています。

・中村　フミ様～持参薬である両手の凍傷の軟膏と緑内障の目薬について主治医へ確認しており、アルツハイマー認知症治療薬　アリセプトD（5）のみは当院での処方済みとなっている為、不要としています。（家族へ返却）

　　　　　　　　点眼薬は3種類あり、朝・夕・寝る前の三回点眼となります。忘れず施行していきましょう。

・浅野秀子様～不穏時の予測指示について　1日2回まで（6時間あけて使用可）となります。

＜安ヶ平Dr診察＞

・藤井　崇史様～次回定期よりエビリファイ増薬となっています。

・木村　格治様～エンシュアのバニラ味を希望され、来週定期処方より変更予定。薬局へは連絡しています。

・中村　清枝様～喉の痛み訴えあり。オラドール4×3日分処方となっています。

・和田　昌様～ドアけりや叩く行為あり、リントン3ミリ2T　3×8日分（朝・夕）本日夕より　　　　　

処方となり、以後定期となります。

＜事故振り返り＞

・田中　正士様～裂傷について、本人より、車椅子から落ちた靴を座った状態で取ろうとした際、転げ落ちたと話す。※その際車椅子のブレーキが掛かっていなかった。

・車椅子のブレーキが甘い状態となっていた。

対策　　：修理に出しメンテナンスを行う。・自前の車椅子の購入を検討。

・当日のスタッフ数が少なくその時間は看護スタッフが不在・ケアワーカが1人で対応していた。

対策　　：ユニット対応が1人となる事がないよう配慮する。

　　　　　　　　入院時車椅子を使用しておらず、歩行の不安定な状態ではあったが、トイレへの移動・入浴など自力で行えていた。歩行の訓練を行った翌日より立ち上がりが出来なくなり、トイレへの移動もままならない状態となっている。本人もリハビリを始め、膝が痺れる感じがすると話している。リハビリが負担となっている可能性がある為、リハビリの内容の検討を行う必要があるのではないかとの意見でています。

＜インシデント＞

･定期処方薬セットを本日行っていますが、薬局でのミスが3件あり黒澤薬局長へ報告と共に、インシデント報告行っています。

①丹内　栄子様～薬包の半分に　3T　と印字あり。前回の減薬の印字消し忘れとの事。

②中村　清枝様～アスパラKの処方で中身もアスパラKだが、印字がカマとなっていた。

③小笠原　久年様～昨日定期薬が止めとなり、臨時処方となっているが、本日定期薬が上がってきています。

気付かずセットした場合、事故につながる危険性があります、定期薬セットや処方薬変更など注

意しセットしていきましょう。

＜新入院患者様＞

氏名：中村　フミ様　女性　　　年齢：75歳　　　病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：両手凍傷、糖尿病、高血圧症、脂質代謝異常症、緑内障、右難聴

主治医：田名部Ｄｒ　　　入院形態：医療保護入院　　　病棟：東病棟合併症室
（経過）

平成18年頃より、ガスを消し忘れることや風呂を出しっぱなしにする、テレビを消し忘れることなどが見られる。

　緑内障にて視力低下も進んでおり茫然と立っていることもおおくなってきている。平成24年2月3日夕方に家の方角が分からなくなり、雪中にたたずんでいることがあり、両手の凍傷を負った。幻視の訴えなどもあり、認知機能低下の進行があることで、本日当院へ初診となり、家族対応困難なことから本日医療保護入院となる。

※２３年前（平成1年）に土地の担保のことを苦にして「家人にもうしわけない」といって農薬を飲んで八戸赤十字病院の精神科に短期間入院したこともある。

（入院後の様子）

視力低下が著しく、ポータブルトイレを使用しているが、見えない様子で、手探りで確認する行為見られている。目が見えない事・両手の凍傷の痛みから食事についてもほぼ介助で行っており、

移動について歩行は可能だが、一部介助・声掛け必要な状態となっている。

入浴については、両手を温める事や。湯船に付ける事は避け介助していきましょう。

洗濯：家族洗濯

買物カード：なし

（指示内容）

・入院時採血、尿検、MRSA、胸部X-P、脳波、心電図

　頭部ＣＴとＨＤＳ-Ｒは外来で実施しています。　

・食事形態：常食

（受け持ち担当）

金井MNS　・西山NS　荒木田CW　・附田CW

