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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＞

・昨日の院内研修に参加されていないスタッフは、本日参加しましょう。

・厚生労働省より、全国的に院内感染による集団発生が急増しているインフルエンザ感染症について、より一層の感染対策を実施するようにとの通知がありました。各自、掲示板に添付されている資料（施設内感染予防の手引き）を確認の上、引き続き感染対策に努めて下さい。
①手洗い・手指消毒
②外出先でのマスクの着用（咳エチケット）
③人混みや繁華街への外出を控える
④適度な湿度を保つ
・電算化委員会～すでに勤務表が出ていると思いますが、各自WIZへスケジュール入力をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・松野　ツセ様～2/23（土）外出予定となっています。時間：9：30～16：00迄。

・石橋　芳文様～本日、日赤病院受診しています。今まで仙骨部に使用していたユーパスタは中止。創部全てゲーベンクリーム使用するようにとのことでした。今後名川病院へ転院となること皮膚科主治医に情報提供しています。日赤病院での治療は中止し、転院後は名川病院皮膚科で治療することになっています。

・安達　徳様～2/19（火）陰部より白色粘液多量にあり、内診しています。真菌感染の可能性あることから本日エルシド膣錠（100）1T 1×19時で6日分処方となっています。膣部の清潔に努め、状態観察をしていきましょう。

・倉舘　俊照様～本日妻様、息子嫁様面会に来ています。2/24、25は外泊予定でしたが都合が悪くなったとのことです。又、外泊訓練はぜず3/3（日）に退院を希望されています。

＜田名部Dr患者様連絡事項＞

・木ノ下　ツヨ様～インスリン(ノボリン、ヒューマリンR)の処置箋が2/27（水）まで継続指示出ています。また低血糖時の予測指示が3/6（水）まで継続となっています。

・河村　勝男様～体の痒みがまだあるとのこと。臨時薬が本日より7日分継続処方となっています。

・野月平　チエ様～妄想に左右された発言はないですが、時折にやつき見られています。又、診察拒否することあり介入要しています。下腿部の湿疹継続してあるとのこと。入浴の際は観察をしっかりし他スタッフへ情報提供していきましょう。又、精神症状の観察もしていきましょう。

・村井　八郎様～点滴が同内容で1日分処方となっています。

・板垣　富蔵様～発熱なく経過しています。引き続き身体症状観察していきましょう。又、抗生剤の点

滴が1日分処方となっています。

・便秘時予測指示～飛鳥　公平様、鈴木　サダ様、島脇　てる様、山下　ヨシ様、鈴木　正長様、藤田　金弘様、荒谷　正毅様、橋本　万様、北山　和子様、それぞれ3/6（水）まで継続となっています。

＜作業療法報告＞

· 田中　正士様～作業中の居眠りが目立っています。生活のリズムが乱れないよう、プログラム中に

居眠りなく参加出来るように促していきましょう。　　　　　　

· 藤田　金弘様～車椅子の操縦訓練のマニュアルを千葉　良Drと作成しています。

· 　　　　　　　①車椅子の背もたれに背中をつけた姿勢を保つ。前傾姿勢になる場合はその都度声

· 　　　　　　　　かけを行う。

· 　　　　　　　②「1、2」のリズムに合わせて、ハンドルを動かす。車椅子を自躁する前に、肘の

· 　　　　　　　　10回屈曲、伸展を練習する。「1」で肘を曲げる、「2」で肘を伸ばすを繰り返して

· 　　　　　　　　いく。

· 　　　　　　　③車椅子のハンドルを持つようにする。後方に体を逸らすように、肘を屈曲、伸展

· 　　　　　　　　させる。

· 　　　　　　　自躁時、リズムがとれていないようであれば、全スタッフが同じ声掛け出来るよう

· 　　　　　　　に統一していきましょう。

· 木谷　金作様～プログラムで名前が言えない、表現が出来ない、ホール内を徘徊したり、ズボンに

手をかけている時は排泄のサインかもしれませんので、トイレ誘導を促していきましょう。

　　　　　　　　　Ｎ-ADLに関しては、気分が乗れば出来るが、ダメな時は何をしても出来ないようです。状況に応じて対応していきましょう。

· 須藤　良男様～受け答えが出来るようになり、疎通がとれてきています。歩行についての確認をす

ると「立つのは大変だな、座ってる方が楽だ」と話されている。引き続きプログラムへの参加を促していきましょう。

· Ａ、Ｂユニットでは今週から嚥下訓練をしていますが、曲に合わせて訓練すると口の開きが小さく

声も小さくなっています。今後は個別での声掛けが必要です。

· 月末になる為プログラムの記録の入力をお願いします。

· 浅野　秀子様～2/14、19の手芸時、左第2指が外側に反っており、時々、攣る時がある。左手足

· 　　　　　　　も攣るときがあると話されているため、今後、注意して観察を行って下さい。

＜転入患者様情報＞

安達徳様　76歳　

主病名：パーキンソン型認知症　

身体合併症：多発性脳梗塞　海綿状血管腫疑い　高血圧症　

入院月日：H25・1・28

入院形態：医療保護

主治医：中野/川端医師
【経過】

　入院後、血圧高値になる事はなく安定。酸素飽和濃度の低下なく、時折、微熱程度で経過。唾液にむせ込み見られる事あり吸引行っている。不穏となる事はないが、泣き声となったり、「家に帰りたい。」と発語聞かれたりする事あり。2/4ネオドパストンLが800～700mgに減量。下顎の振戦は時折見られている。経管栄養のトラブルなく、経管栄養内容（CZ-Hi 2-2-2  白湯　200－200－200）施行。右手（麻痺側）の動きが見られるようになり、ライン自己抜去のリスクから両手ミトン拘束としている。仙骨発赤に1ｃｍ位のびらんが2ヶ所あり、ドレッシィング剤を使用予定。体交や体圧分散マットの使用など創部の除圧を図っている。

夜間睡眠はほ安定。日中は車椅子に移乗し離床を進めており、四肢の拘縮予防のため他動運動のリハビリを行っている。2/19次男とその嫁、中野Dｒと面談病状説明。嚥下訓練を行った結果、経口摂取を目指すリハビリは肺炎等のリスクが高い事を説明。今後嚥下リハビリはせず、経管栄養または胃ろう造設で転院または施設入所をすすめていく方針である事説明し、了解を得ている。

 　
現在の臨時処方及び処置内容　　　　　　

（市民病院脳外科持参薬）

1）ネオドパストンL(100)4T（1－1－2）3×nde

2)ネオドパストンL(100)2T （10時、15時）

3）ディオバン（80）1×朝

4）レバミピド（100）3T　3×nde    4/1 朝まで

（予測指示）

排便：－2日でシンラック10滴、－3でGE120ml                    

血圧：160/100mmhgを超える時、ヘルベッサー10ml1A＋生食100mlを30分で点滴。その後10分後に血圧測定　2.4.8時間後に再測定。

軟膏：2/12仙骨部表皮剥離にアズノール軟膏30g

　　　2/19　仙骨部潰瘍にディオアクティブ処方（届き次第使用していく）

特記事項：買物カードなし。
　　　　　洗濯は業者洗濯

　　　　　オムツは家族連絡し持参していただく。

　　　　　経管栄養内容　（CZ-Hi 2-2-2  白湯　200－200－200）

　　　　　ミトンは病院にある物を使用しているが、ボタンが壊れているため、今後家族にカタログを見てもらい購入をすすめていく予定。

　　　　　車椅子は、家族がシルバーレンタル社からレンタル中ですので紛失のないよう徹底して下さい。

