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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・看護グループ内研修日程のお知らせです。
日　時：１月８日（火）１１：１０～１１：４０
１７：１０～１７：４０
場　所：病院2階会議室
対　象：新人看護
テーマ：「褥瘡予防と創傷管理」
講　師：小向SGM※昼の講義は昼食持参可
出欠を1/5(土)までに入力して下さい。
看護課共有→Ｈ24年度グループ内研修出席表→Ｈ24年度「褥瘡予防と創傷管理」出席表
・今日、明日法人研修があります。出席するようにして下さい。

・暖房の点検をしています。各個室にて暖房の強さが違う、寒いなど患者様から訴えありますが、点検ではフィルターは前回清掃してあるのできれいだったとのこと。今後も同様の訴えある際は朱夏に連絡して下さい。

・年末年始のプログラムのお知らせできていますが、お知らせの紙は患者様へ色塗りを頼むことになっています。

・初売りは1/2ですが、今回、福袋は発売にならないので周知して下さい。

・最近ノロウィルスが流行しています。スタッフの手洗い嗽はもちろんですが、患者様への手洗い、嗽も推奨していきましょう。又、下痢をして感染が疑わしい患者様は検査(薬局にキット有り)をしましょう。

・病棟のパソコンについてですが、電算化委員のほうで、デスクトップのアイコンの整理をしていましたが、電算化で決めたアイコンは「ごみ箱、WIZ、ショートカット(施設・部署)」の4つです。これは全部署、施設統一のものになります。上記以外のアイコンをデスクトップに貼り付けないようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・浪打　實様～施設について保護者様面会に来た際必ず確認して下さい。

　　　　　　　12/26(水)症例を行いますので受け持ちスタッフは準備を進めて下さい。

・板垣　富蔵様～昨日(12/19)胃管交換予定でしたが、一昨日発熱あり、昨日も発熱継続していた為交換していません。明日(12/21)状態を見て交換して下さい。

・岩舘　賢一郎様～点滴は明日(12/21)15時までです。酸素飽和濃度確認しながら、酸素量減らせれば減らして下さい。

・岡掘　サワ様～ロゼクラートは中止となっています。他点滴内容変更となっています。

　　　　　　　　①ヴィーンD 500ml

　　　　　　　　②フロセミド 1A

　　　　　　　　③ジゴシン 1A

　　　　　　　　④アミノプラス 500ml

　　　　　　　　　ダイビタミックス 1A

　　　　　　　　　アスコルビン酸 1A

　　　　　　　　⑤アミノプラス 500ml

　　　　　　　　又、本日心電図施行しています。12/24胸部レントゲン予定ですが、酸素ボンベ使用するのですが古いものから使用して下さい。

・谷内　三千男様～昨日から体重-1.6kgとなっています。食事摂取量、間食、排泄状況、浮腫の有無それぞれ確認していきましょう。

　　　　　　　　　12/26(水)症例を行います。受け持ちスタッフは準備を進めて下さい。又、保護者様面会時、必ず施設申し込み状況確認して下さい。

・安達　徳様～本日南山苑スタッフが入所の為の調査に来ています。他科薬が多い患者様なので、月曜日(12/24)中野Drに他科薬について確認して下さい。

・田中　正士様～便秘時の予測指示が1/3まで継続となっています。

＜患者様NCP評価＞

・坂下　ミヨ様～退院までの運びについてですが、介護度がついたので(要介護1)まずはケアマネージャーとの契約をし、地域復帰支援検討会を開き、退院後の生活について決め、退院日を決めていきましょう。受け持ちスタッフはPSWと情報交換をし、退院に向けて準備を進めて下さい。

・慶長　節子様～昨日は逸脱行為ありませんでしたが、本日、服を脱ぐ行為見られ介入要しています。易怒性はありませんが、リントン減薬しているので、精神症状確認だけではなく、所在、睡眠状況の確認と他患者様とのトラブルがないよう介入していきましょう。

・根岸　千一郎様～現在食事ははじめは自力摂取していますが、1/3も摂取しないうちに食事をやめてしまう為、介助しています。食事内容の見直しをし、方向性を定めていきましょう。年明けに症例実施できるよう受け持ちスタッフは準備を進めて下さい。

＜転入患者様情報＞

氏名：石橋　芳文様　　　　　　

主病名：混合型認知症　　　　　　

合併症：糖尿病、高血圧

要介護度　3(H26.8.31まで)

【経過要約】

易怒性･易興奮性が顕著となり､怒声をあげることが多くなっていた。H24.11.5家族同伴で受診。認知症周辺症状に対しての薬剤調整を目的として､同日当院入院となる。入院時からしばらくは、介入に対する拒否や興奮、車椅子などへの移動の際に大声を出してしまう事は続いていたが、徐々に大声の頻度は少なくなってきている。日中は、食事時間にあわせてベッド離床し、車椅子での対応として、食事もスタッフ介助で摂取できている。発熱を繰り返した時期は点滴療法も実施していたが、現在は微熱になる事がたまにある程度である。血圧値は安定している。仙骨の褥瘡そうについては、当院での処置対応や体位変換と、5日に日赤での専門対応、浸出液もなく肉芽形成良好。19日2回目の受診し、処置は洗浄、ユーパスタ軟膏ガーゼ保護継続の指示ある。次回受診は1/2310:00予約。家族・妻様に褥瘡対応について指導計画としているところではある。家族は自宅退院を希望しており、ショートステイの利用などについては、話合われている。（年内から年明け1月中には退院予定としている）あらためて、ケアマネ含め面談調整中（未定）。

夜間はおむつはずし見られている。

【他科薬】

1） パチュナ（100）1T　　　　　　　　　　3）　ロンフルマン1Ｔ

ジャヌビア　　1Ｔ　　　　　　　　　　　　プラブスタチンNa1T　

メマリー（20）1Ｔ　　　　　　　　　　　　センナリド　3T

エックスフィージ1Ｔ　1×朝後　　　　　　アローゼン（0.5）1P　　1×就床前

2） グリメピリド（1）2T　1×朝前

※12/24の朝まで

褥瘡処置　仙骨部　洗浄　ユーパスタ軟膏　ガーゼ保護(右踵部、乾燥している為処置不要)

☆業者洗濯　　☆買物カードなし　☆オムツは家族

☆粥キザミ食　☆義歯なし

※1/23　介護タクシー予約済み。9：30出発予定。妻同伴予定。

※間食は禁止。12/25のクリスマス会はケーキを食べても良いとのこと。

