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平成25年10月31日　（木）　　　　　　　　司会：鳥谷部　久美子　記録：高橋　満子
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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＞

· 個人情報管理委員会～職員アンケートを各病棟に配布していますので11/21（木）までに記入し

回収封筒に入れ、名前の横にチェックを入れて下さい。11/22（金）回収しますので協力をお願い致します。

また、患者様御家族へもアンケートに協力をお願いしたいので、対応をした職員は強制ではない事を説明した後、アンケートへの記入に協力して頂いて下さい。（回収は職員アンケートと同日です。）

· 11/3（日）　昼食にちらし寿司が提供されます。生もの禁食や体調不良の患者様がいらっしゃる場合は11/2（土）9：30までに栄養管理まで連絡を下さい。

· 認知症の家族勉強会を実施し、ご家族様の認知症への理解を深めていただきましょう。

· 病棟スタッフの皆さんへＢユニット詰所内に抄録集を置きましたので1人1冊必ず持って帰り

11月3日（日）の発表会には必ず持参して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 坂上　松十郎様～点滴同内容にて処方となりました。（11/1（金）　0時～24時間キープ）

　　　　　　　　　　内服薬　セフジトレンは本日、昼で飲み切り止めとなり

　　　　　　　　　　ムコキール・レパミピド　　3×nde  7Tとなります。

　　　　　　　　　　11/1（金）喀痰培養検査施行指示あります。忘れずに行ってください。

· 若松　高　様～本日、市民病院皮膚科受診されています。

臨時薬　前回と同内容で7日分処方となっています。

· 三浦　ツギ様～臨時薬　前回と同内容で7日分処方となっています。

· 金田　松五郎様～左足踵の皮膚状態の観察を行い褥瘡の発生の無い様にしましょう。

　　　　　　　　　　両下肢を良姿位で保持して下さい。今後はADLの低下の無いように

　　　　　　　　　　介入・介助していきましょう。

　　　　　　　　　　自己血糖チェックの必要物品は余裕を持って家族に依頼しましょう。

・　田中　米子様～服薬や自己血糖チェック・インスリン皮下注時に強い拒否がある場合は職員を変え対応していきましょう。

　　　　　　　　　自己血糖チェックの必要物品は余裕を持って家族に依頼しましょう。

＜新入院患者様について＞

氏名：中村　一雄様(68) 男性

病名：アルツハイマー型認知症

　 進行性核上性麻痺・肺炎球菌肺炎後

肺血症性ショック・発作性心房細動

主治医：田名部Dr、馬渡Dr　 
入院形態：医療保護入院

担当：新山Ns、馬渡CW

　10/25　7：30　車椅子にて過ごしていたが、顔色不良、呼名反応鈍く徐々に意識レベルの低下、
血圧低値、脈圧弱く、SpO280％台まで低下あり、当直医指示で酸素療法、ノルアドレナリン1Ａ皮下注施行。徐々に血圧上昇、SPO2は回復したが、呼名反応鈍さは続いており9：30八戸市立市民病院へ救急搬送となっていた。搬送後、血圧低値、低血糖あり精査し肺炎球菌が原因の肺血性ショック疑いと一時的な心房細動もあり点滴にて経過を見ていた。数日で症状改善し、水分テストでむせもなく食事開始となっている。今回、肺炎治療終了し10/31　10時再入院となっている。最終排便は10/30（水）です。
＜食事＞

　昼～全粥・極キザミ・全トロミ（パン・麺禁）状態に応じミキサー食も考慮していく。

＜持参薬＞

　抗生剤（サワシリン）11/1（金）夕で飲み切り止め

　心房細動薬　　　　　11/1（金）Dr診察後より服用となります。

当院処方　　　①ロンフルマン　（0.25）1T

　　　　　　　　センナリド　　2T　Hvds

　　　　　　　②アロプリノール（100）1T　1×ｎｄE（アサ）

　　　　　　　③イコサペント酸エチル（300）　2 cap  2×ndE(アサ・ユウ)

　　　　　　　④メネシット（100）3T　3×ndE(アサ・ユウ)

· バイタルは３検とし状態の観察をしていきましょう。

· 入院後の様子

ベット臥床していたがベット柵に足をかけ、掴まり上体を起こしたりと活発に活動されており、

転落の危険ある事から低床に変え、頭部後屈・立ち上がりの危険がある事からハイバックタイプの車椅子にて過ごしていただいています。

昼食も自力にて摂取され嚥下状態も良好です。

