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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＞

・11/3（土）創立記念写真撮影・法人研修・医療福祉学会の時間確認をし、時間に遅れる事無く出席して下さい。

・10/31（水）新人看護研修があります該当となっている方は参加表への入力を明日までにお願いします。

・作業療法にて10/30・31と和みの会実施。麻雀台を使用するとの事です。その都度返却することとなっています。

・11/1（木）・2（金）の2日間、検査技師不在となります。心電図検査は金沢が担当します。

緊急の血液検査準備は、各病棟でお願い致します。
・患者様への対応について・・・患者様にミンティア（市販のタブレットのもの）を渡している
事があるとの事ですが、基本的な対応で対処するように徹底し

てください。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　常夫様～鰆が食べることが出来ないと話され食事変更の希望あり。主治医へ明日確認し書類処理お願いします。

・長谷川　陽一様～他者への暴言あり。ソワソワ感・イライラ感がある様子で注射の希望あり。必要性に応じ、日直医へ情報提供する事にしています。言動に注意し観察しましょう。

・鳥谷部　寛之様　11/3～11/4までの外泊訓練のため外泊許可となっています。

・木村　格治様　本日、レストランにて直接日清職員へ怒鳴ることがあり、栄養チームより病棟

　　　　　　　　スタッフに介入してくださるよう依頼がありました。希望時主食量を調整する

場合は主治医より指示箋を頂き処理するようにしましょう。

・

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・平野　稔様～気分高揚は無く、嗜好品の要求・不満訴え聞かれていない。開放観察を検討し　　　　　　

ており主治医へ情報提供しています。明日再度指示確認して下さい。

・畑中　成夫様～週末、退室を実施できない日がありましたが、男性スタッフがいる際は、短い時間でも退室時間を設け継続して実施していきましょう。

・工藤　綾子様～今後薬物調整をしながら、開放観察を行なっていく予定となっています。今　

後の言動・様子を診察時、情報提供していきましょう。

昨日、洗面にて退室の際、スタッフの目を盗むように、洗面道具を衣類の中に隠す事ありました。退室の際はマンツーで対応とし、行動に注意していきましょう。

＜ベッドコントロール検討＞

・高橋　イシ様～現在Aユニット12号室を使用しているが、歩行時手すりを必要としている事、　　

又、ユニット内に段差がある事を考え、Cユニットでの対応が安全ではないかとの意見あり。

点滴の作用でのふらつきの可能性もある為、様子観察していきましょう。また、内服薬について錠剤は口腔内に溜め込むため、粉砕対応について主治医確認し、（アルファカルシﾄﾞｰﾙ以外）は粉砕可となっています。

＜川端Dr診察＞

・小笠原　久年様～コップに排尿し、「検尿お願いします」と話す事や午後より不安定となる事みられています。自分の状態について、言語化できており、１人で過ごせれば良いとの発言聞かれています。主治医へ情報提供し開放観察の確認をしていますが、開放観察した際の注意点を明確にする事、又、開放時自室の鍵を開け、自由に出入りが出来るようするのかとの確認あり、本日の様子を見て再度明日検討する事にしています。また、診察時の会話内容にまとまりがなく、妄想に左右された言動みられていることから、バチール（精神神経用剤）

（200）1T追加処方となっています。全体量が（800）→（1000）へ増量とな

っているため、副作用症状に注意し観察していきましょう。

・杉澤　恵子様　上顎の義歯があわないとのことで、現在使用していません。今週歯科受診時歯

科医師へ相談するよう主治医より本人へ説明しています。

・吉田　光良様　診察時喘鳴あり、本人は活動後であると話しているが、酸素飽和濃度を1回/

月測定するよう指示があります。（毎月1日に実施徹底し実施していきましょ

う。）

・藤井　孝蔵様　面会（差し入れのもでなく）は1回/月行われているか担当チームを中心に確認し面会表への記録を徹底し管理していきましょう。

・柳杭田　かつ子様　両下肢の浮腫著明にあり、引き続き浮腫の程度を観察。記録お願いします。

　　　　　　　　　　10/24～の定期処方が本日11/29昼服用後より中止となり、臨時処方以降定期（9日分）となっています。漢方薬のみ変更。

・佐々木　淳様　髭剃り、散髪が不十分であり、整容について指導するよう指示あります。保清

介入介助お願いします。

・澤口　直美様　胸痛・頭痛時の予測指示（レキソタン内服）11/5まで継続指示あり。本人は主

治医が服用を禁止していると話しているが、そのような誤解はないよう対応し

ていきましょう。また、硬便であることから、カマ1.5→3.0に増量。

躁状態である事からデパケンＲ（200）３Ｔ→４Ｔへ増量し服薬調整しています。

本人より作業療法実施希望ありますが、現在は病棟で行うよう指示あり、ＯＴ

スタッフへは情報提供しています。

・曽我　正子様　右足底のベンチ腫あり、取れかかっているため、スピール膏１枚処方となっ

　ています。本日も15時までには排便がなくグリセリン浣腸120ｍｌの指示あり、

　反応便あり。

・横山　耕生様　本を手元において置きたいと希望あり。私物管理とＢユニットで過ごせる条

　　　　件について検討するよう指示あり。明日カンファレンスにて検討していきまし

ょう。

・田村　隆様　　躁状態により日課、自己管理などが困難であることから、ＤユニットからＡユニットへ移動しています。夜間の睡眠もとれていないことから、服薬調整している。アルコールプログラムは来週から始める予定。

　　　　　　　　梅内様のプログラム内容と同様に酒害教育を行っていく。来週の診察までにプログラムを用意しておくよう指示あり。（参考までに梅内様のプログラムも用意しておくように指示あります。）

　　　　　　　　明日、食前採血指示あり。（血中濃度、肝機能、腎機能）結果ＦＡＸです。

· 中村　三千代様　明日、療養環境変更目的にて南病棟へ移動指示あり。持参薬のワソラン（不

整脈治療薬）の服用方法（いつの処方か、いつまで服用していたのか、ど

ういう状況で処方受けたのか）確認するよう指示あるため病棟移動後申し

送りしていきましょう。また、持参薬のボルタレンは中止、ヨウフェナッ

ク服用の予測指示あります。（10/29～11/12）

· 松浦　るみ子様　背部の湿疹は改善のためエキザルベ軟膏は終了。臀部の糜爛は改善してい　　

るが、悪化が予想されるため、ゲーベンクリームは継続指示あり。

＜新入院患者様情報＞

根岸　千一郎様（89）主病名　アルツハイマー型認知症

　Ｈ24.3よりうっ血性心不全の為於本病院にて治療しており、当初より物忘れ、被害妄想あり、徐々に徘徊・不穏・食物やお金に対しての執着が顕著となり、家族様より入院希望あり息子夫婦同伴でH24.1017　当院初診。現在も易怒的となる事や夜間の徘徊があるとの事。於本病院から処方の内服薬を継続して服用し、当院より精神神経用剤・催眠鎮静剤７日分処方し、様子観察としたが、10/24家族のみ受診し、動きの不良さあるとの事。今回薬剤調整目的にて当院1回目の入院となる。

入院後は体温37.1℃。褥創多発してる。また、腹部緊満あり、導尿し対応している、持参薬はリスペリドン、ゾルピデムは除剤し、服用指示あり。（10/29夕～11/6夕まで）

買物カードなし。家族洗濯となっています。難聴であるため、言語的意思疎通は困難である。

褥創あるため、2時間ごとの体位交換実施し介助していきましょう。

＜中野Drケースカンファレンス＞

中村　三千代様（84）主病名：パーキンソン型認知症　身体合併症：高血圧､糖尿病､慢性心不全､

切迫性尿失禁､慢性気管支炎ｼﾞｽｷﾈｼﾞｱ､ｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎､低Na､低K､両側OA､上室性頻脈症､両下肢有痛性痙攣

主治医：中野Dr　医療保護入院

（医師方針）精神科薬物療法・リハビリテーションを主体とした治療を行い、早期の地域復帰を

目指す。

（看護方針）服薬・食事等日常生活の援助を行いながら、症状緩和をはかり、治療サポートを行

っていく。

（今後の支援）

· 10/30（火）南病棟へ移動予定

· 介護度の区分変更申請が必要

· 体重測定

· 夜間の睡眠が不安定な状態。睡眠チェック実施

· カルテの身体合併症記載欄は現在のもののみ記載し直す。

· 薬について、当院に無いものをご家族が受け取りもってきていただく。

薬の内容は中野Drに本日診療情報提供書に記載していただき、明日、南へ移動後対応していただく。

現在2週間分の処方だが、2～3ヶ月分処方していただく。その際、紹介状を持参し薬の内容の変更がある事を受け取る日の2～3日前に電話していただきましょう。

· 今後は自宅退院となる予定。入院前、娘様がわからない状態であったとのこと。面会の様子など確認していきましょう。

・両下肢有痛性痙攣について、拘縮の可能性ある為、南病棟移動後リハビリを行っていく。

