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出席者は記載者が○をつける
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＞

・平成24年度定期昇給について、定期昇給明細書が以下の日程で配付になります。各自受け取りして下さい。

【配付日時】　8/24（金）12:00～12:20，17:00～17:20
　　　　　　　8/27（月）12:00～12:20，17:00～17:20
　　　　　　　8/28（火）12:00～12:20，17:00～17:20

【配付場所】青南病院、五福、病院事務職員　　→　病院2階打刻機前

・Dユニットのパソコンのキーボード水濡れの為使用できなくなりました。Cユニットのキーボードと交換し設置場所を救急カートと交換しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・電算化委員会～以前より予定していましたパソコンのデスクトップのアイコンを統一する為、本日より、デスクトップのアイコンを変えています。不明な点がありましたら電算化委員会、新山までお願いします。

＜患者様連絡事項＞　

・下道　卯ノ松様～本日夕からのセロクエル(25)3×ndE→セロクエル(100)2×朝夕へ　変更となり、7日分臨時処方となっています。他同内容です。

・田中　正士様～便秘時の予測指示9/6まで継続となっています。又、本日排便-4日目。主治医よりツムラ61桃核承気湯2P 1×vds/1T処方となっています。
・岩館　賢一郎様～本日朝少量の嘔吐あり主治医報告しています。その後の嘔吐ない            為昼から栄養開始の指示ありますが、夕の栄養は100ml、白湯100ml、20：00に残りの栄養100ml、白湯100mlへ変更指示あります。又、昨日より37.0～38.0℃台の発熱ある為、本日昼からセフジトレン3T 3×ndE3日分処方となっています。

CZ-Hi(200-200-200)白湯(200-200-200)

　　　　　　　↓変更

CZ-Hi(200-200-100-100)白湯(200-200-100-100)

・浅野　秀子様～水をもっと飲みたいと言う要求があり、川端Dｒから了解がでましたが、１日分のトータルの水分量を決めるようにとのこと。受け持ちスタッフは本人と話し合い決めて下さい。
・奥瀬　正八様～夜間中途覚醒がある為、ロゼレム（8）1T 処方となっています。20時の指示ですので周知願います。又歩行状態の確認を行い転倒に注意して下さい。8/31他科受診がありますので、来週中野Drに紹介状の作成依頼お願いします。　
・久保　松次郎様～診察時帰宅要求強く聞かれていましたので、所在確認をしっかりお願いします。

　

・沼畑　紀雄様～今後についての話がありますので、御家族様面会時必ず長谷部SWと橋本NSに連絡して下さい。
・関川　勲様～退院後の御家族様の負担を考え体重を減らすように、本日夕食から粥・軽食に変更となっています。摂取状況の確認お願いします。
＜退院支援検討会＞
・永洞　恭子様・五十嵐　タイ様・吉田　トキ様・中村　陽子様・瀬川　はな様

・藤田　金弘様・玉井　悠作様・玉井　クニ子様･田中　正士様９名検討しています。
＜入院患者様情報＞
久保　松次郎様（89歳）　主病名　混合型認知症　担当医　中野･川端Dr

	H24.6.26深夜2時頃、トイレの場所が分からずに迷っていた際、転倒して、八戸市立市民病院へ救急搬送され、同時に呼吸困難が認められていた。同日は入院せず自宅へ戻るが、その後も認知機能の低下が著しく、入浴やトイレへ行くことを拒否するようになり、自宅での生活が困難となって、H24.7.5より八戸市立市民病院[精神科]へ入院。入院時、記銘力障害･記憶障害･見当識障害が著しく夜中に病棟内を徘徊することや、入浴・排泄の拒否が認められていた。H24年7月中旬より「祖父と話をしてきた」等の妄想、誰もいないところに向かって話しかける等の幻視、独語、易興奮性･易怒性等の症状が出現。夜中に大声で叫ぶことや、職員の介入に対して怒鳴ることが目立っていた。その後、薬物療法により徐々に症状が軽減し、H24.8.12退院。退院後は妻・長男と3人暮らしとなっていた。退院後間もなく、上記症状が再燃し、夜間に一人で「やめろ」「痛い」等と大声で叫ぶことや、長男の介助に対して、「私は医者だ」「先生になにをするんだ」等の妄想を訴えることが持続していた。幻視・妄想、易興奮性・易怒性等の症状が顕著で、自宅での生活が困難となっていたことから、8/21東Aユニット個室へ医療保護入院となっている。入院後、入院に対して不満気な様子はあるが、易怒性や粗暴行為は見られていない。バイタル測定等の介入に対し強い拒否は無い。徘徊等も見られず臥床して過ごされている。夜間のトイレ覚醒頻回にあり浅眠で経過。不穏等はみられていない。食事は、常食(軽食)で全量摂取出来ている。余暇はホールにて過ごされ、時折ﾃﾝｷｰ弄りみられているも過度な帰宅要求聞かれずに経過。


・要介護4

・後期高齢者医療

・老齢年金(20万程度/月)

・保護者：長男様

・HDS-R　6点　　MMES　10点

・臨時薬8/27昼まで。他科薬は28日までセット済みですが、残薬がありますのでセット忘れのないようお願いします。又、市民病院からの持参薬がありますが、8/27中野Drより確認して下さい。

・家族洗濯・買い物カードなし・紙パンツ類家族・義歯ネーム無し。
