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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＞

・面会票に書く重要な内容などは、きちんと看護記録にも記載するようにしてください。

・精神療法やSST実施後のパソコンチェックが行われていないことがあります。きちんと

　ついたスタッフはチェックを忘れずに行ってください。

・院内研修が今日と明日あります。参加してください。

・昨日立ち入り調査が終了いたしました。今回はハード面での指摘事項が多くありました。

　例として）

医療廃棄ケースについて手で開ける物ではなくドアが踏むと開く物の方がいい

　使用後の針を膿盆に入れているが、ぶつかった時などの刺さる危険性がある為、針先が折れる物を使った方が安全性にもいい

　酒精綿は現在当院のものはディスポタイプと手作りのものがあるが、今後はすべてをディスポタイプにできればいいと思う

　手洗いについて現在はペーパータイプの物が主流となっている。

等の指摘事項がありましたが、今後病院内で検討して結果を皆さんにお伝えしていきます。

・スタッフの田中　ヒデ子さんですが、まだ入院中の為見舞いとして皆さんから100円をいただきたいと思います。11日までに橘か東まで直接お金を下さい。宜しくお願いします。

・病棟にある口頭鏡ですが、現在電球切れや破損がある為新しいものを発注しています。その為現在は呂Ｄｒが持参された物だけがありますので周知してください。

・現在洗濯場の乾燥機が破損中です。その為洗濯したタオル等をどこで干すかを検討してご報告致します

・ケース検討についてですが、

　3/8…中村　フミ様　大下　彌三郎様

　3/9…長谷川　陽一様

・ここ何週間かで服薬に関する事故がある為、必ず最後まで飲むのを確認してください。

・3/9の献立が変更となっています。修正の方をお願いいたします

　変更内容：変更前「スナップえんどうの炒め物」

　　　　　　　　　　　　　　↓

　変更後「アスパラの炒め物」

＜患者様連絡事項＞

・磯島　貴広様～今回の臨時薬からリントンが2mm→1.5mmに変更となっています。

・丹内　栄子様～定期薬に入っているエビリファイが臨時薬でも処方となっています。また両手の発赤については白色ワセリンが処方となっています。ただし白色ワセリンだけだと塗りたがらないので本人が使用しているクリーム等に混ぜたりして塗布を促してあげてください。

・泉川　ケイ子様～首の痛みに出ていたダントリウムですが、本人より拒否あり主治医に報

告し明日の昼まで服用し以後は中止となりました。

発熱時と便秘時の予測指示継続となっています。

・十文字　信陽様～肝機能が悪化傾向にあり。原因として現在処方のアスペノンが考えられるため本日の夕よりタンボコールへ変更となっています。なお3/10に採血の指示があります。10時集配ですので時間厳守でお願いします。

· 千葉　友紀子様～ゼリー等も徐々に摂取出来ているため今後も継続して行い摂取できる　　

ようであれば経口食へ変更していきます。

臀部のびらんについては以前より改善されてきています。

引き続く軟膏処置を行っていってください。

・小谷地　貞子様～服薬時、錠剤のままだと吐き出してしまい確実な服薬が出来ない為、

　　　　　　　　　必ず粉砕してからご飯等に混ぜて服用をさせてください。

・池野　功一様～漢方について、ご飯に混ぜると「弾丸の粉が混ざっている」と言って薬の

　　　　　　　　回りのみ食べて薬部分を食べないという事があったり、薬部分を吐き出す

こともある為、服用時はお湯かエンシュアリキッドに混ぜて提供してくだ

さい。

・石倉　武雄様～本日からアルコールプログラムⅢ期に入ります。これからは土曜日に外泊

に行き日曜日に戻られるという形になります。なお、土曜日の外泊前に家

族勉強会を行います。今後資料等については、管理場所などをお知らせい

たしますので勉強会についた方はお願いします。

・田中　正士様～15日の外出前に、主治医から整形外科の受診結果を家族へ伝えるとの事

です。

＜安ケ平Ｄｒ診察＞

・木村　格治様～ロゼレムについてフラフラすると訴えあり、来週の定期より除剤となって

います。現在の分については13日まで除剤の予測指示いただいています。

・新井　圭次様～予測指示が22日まで継続になっています。

・和田　昌様～予測指示が22日まで継続になっています。

・成田　勝弘様～ロゼレムは夜間ふらつく為除剤の予測指示が13日まで出ています。

　　　　　　　　来週以降はロンフルマンへ変更予定となっています。

・大久保　美津子様～本日のFAXでノロウイルス（－）で来ています。明日以降、部屋の調整行ってください。

＜入院患者様情報＞

氏名：大下　弥三郎（おおした　やさぶろう）様　男性　年齢：84歳
病名：脳血管性認知症　主治医：田名部Ｄｒ　当院への入院歴：１回
　＜経過＞

H23.11.29食事中の誤嚥により呼吸状態悪化。同日、八戸赤十字病院へ、肺炎での入院加療していた。12月19日当院へ転院。経管栄養していたが、自己抜去のリスクあり両手ミトンにて対応。

12月25日より、左足関節以下の冷感、足背の動脈触知困難あり内服薬にて対応していたが改善見られなかった。家族が専門的な治療希望した為、H23.12.27八戸赤十字病院へ転院となっている。八戸赤十字病院では下肢重症虚血肢の診断にて治療を実施。翌28日より、下肢からの感染により発熱。抗生剤投与するが改善されずH24.1.6　左下肢切断手術施行。その後、徐々に身体状態回復。H24.3.6　治療終了の為当院へ家族付き添い、ストレッチャーにて10：30医療保護入院となっている。
＜情報＞

・日赤病院からの内服薬あり。当院処方なし。

・日赤病院への定期的な通院は不要だが、創部悪化した際は受診が必要。

・胃管（2/27交換）にて経管栄養中。・自己排痰できず、適宜吸引必要。

・膀胱留置カテーテル挿入（3/4交換）されているが今後は尿量を見て抜去を検討して行く。

・仙骨部に褥瘡あり軟膏あり。創部洗浄を行ってからガーゼ保護後はユーパスタクリーム塗布。

＜指示＞

検査：入院時採血・MRS・尿検査・頭部CT・心電図・胸部レントゲン・脳波

栄養：CZ-HI　2P-2P-2P　　白湯　100ml-100ml-100ml

病棟では発語あるが不明瞭さあり、聞き取れない。バイタルサインの異常なし。

昼から経管栄養行うも、トラブルはなし。

13時頃より吸気時に吃逆様の呼吸あるが酸素飽和濃度91％で経過。主治医報告にて経過観察とし酸素飽和濃度90％きる場合は酸素療法も検討と指示ある。

家族は身体症状改善したら、南山苑への入所希望している。

オムツ：家族購入　　買物カード：なし　　洗濯：家族

呂Ｄｒ呼吸状態を観察しに来られている。状態としてはそんなに悪くは無いとのこと。

呼吸状態から言って意図的な呼吸が見られるとのこと。

