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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＞

· 本日、立ち入り調査が行われました。指摘事項は特になく終了しています。

· ナースステーションのドアは開放厳禁です。ナースステーション内は危険物が沢山ある為、患者様の安全管理を考え徹底していきましょう。Bユニットのドアをストッパーでとめている事がありますが今後は禁止とします。

· 看護計画の記載のないカルテが多くあります。まだの方はパソコン打ちをしてカルテに挟んでください。

＜患者様連絡事項＞

梅内　照夫様～酸素飽和濃度測定は各勤務帯1回となっています。身体症状と嚥下状態の観察を

　　　　　　　行っていきましょう。

石橋　市太郎様～血圧3検、日中は出来るだけ離床を促して、嚥下訓練を行い、早期に自宅退院が　　

出来るよう援助していきましょう。

勝田　ヒモエ様～ノボリンN、1本処方となっています。

木ノ下　ツヨ様～ノボリンN、ヒューマリンRが各1本処方となっています。

橋本　万様～カマ(0.5)が本日夕より1P→2P（増薬）2×朝夕後で7日分処方となっています。

田中　米子様～臨時薬が前回同内容に、メマリー（5）が明日朝より追加処方となっています。

藤田　金弘様～大建中東3P　3×vde→本日夕より同内容で7日分継続処方となっています。

櫛桁　武男様～センナリド1T　1×vds→明日vdsより7日分処方となっています。

岡田　湖吉様～臨時薬が明日夕より前回同内容で7日分継続処方となっています。

山内　公博様～フェキソフェナジン（60）2T　2×朝夕後/７日分追加処方となっています。

上舘　ユキ様～デルモゾールGローション1本処方となっています。

中村　清枝様、五十嵐　タイ様の予測指示が12/3まで継続となっています。

＜症例検討＞

○田中　米子様　　要介護2

【現在の問題点】

· 度々易怒性みられる。男性スタッフが対応する事で落ち着いている。

· 車椅子からベッドへの移乗時に転倒している事あり。

· 車椅子移乗時、自分の後ろに他者がいるのを確認しているにもかかわらず、車椅子を操作しぶつけようとする行為あり。介入したスタッフを手で叩いている。その後トイレ内で弄便、汚れた手をスタッフへみせ笑っている事あり。

→度々易怒的となる為、施設入所は困難な状態である。

車椅子を操作し他者へぶつけようとする事ある為、トラブルの無い様介入していく。

○岡田　湖吉様　　要介護4

【現在の問題点】

· 易怒性・興奮が時々出現している。

· 腰部骨折後、歩行に不安定さあり転倒・転落の危険性あり。

· 次女様との関係性が良くない様子で面会が少ない。

· 退院後については、以前（入院前）数回デイサービスの入浴を体験利用した際不調や不満を理由に行かなくなってしまったことある為、在宅療養にしても施設入所にしても本人の拒否・易怒性・興奮が出現しない環境調整が必要な為どのように働きかけていくのか検討が必要。

· 本人、御家族様共に自宅退院を希望されており、易怒性・興奮の改善を図り自宅での生活を送れるような支援が必要。

· どのような時に易怒性、興奮がみられるのかを密に観察し記録していく。

○岩舘　とわ様　　要介護5

【現在の問題点】

・認知症周辺症状、多動・不穏・不眠あり。

・体動が活発であり、胃ろう自己抜去・転倒のリスクが高い。

→ご家族様は退院後はひばりの里に再入所希望している。

認知症周辺症状が改善し、落ち着いて安全に療養でき、施設へ再入所できるよう支援していく。

→骨折、褥瘡に気をつけて介入していく。

＜新入院患者様＞

氏名：石橋　市太郎様（81）男性　　　　　病名：混合型認知症

主治医：川端Dr、中野Dr　　　　　　　　入院形態：医療保護入院

【現病歴】

当院2回目の入院。

日中・夜間共に独語、大声で叫ぶ行為が持続しており、妻のみで介護する事が困難となっている。
また、再度転倒して骨折する危険性がある事、認知症の症状が認められる事から、家族・ケアマネで精神科病院への入院を検討し、東棟合併症室へ入院となっていた。入院後、服薬調整し、疎通は良好で、食事も自力摂取でき、不穏さなく経過。夜間の睡眠も概ねとれていたが10/25、7：50呼名反応なく、呼吸状態が悪化。強直性痙攣あり。頭部ＣＴ実施するも異常所見は見られなかった。

その後、呼名反応みられ、指示動作にて左手は動かず。右手や両下肢は動かしている。専門的診断が必要と判断され、同日八戸赤十字病院へ救急搬送、入院となっていた。赤十字病院入院後は「てんかん」と診断されている。その後は発作無く経過。今回八戸赤十字病院での治療は終了され、当院での治療継続の為、本日南Bユニット観察室へ入院となっている。

· 赤十字病院では、経管栄養チューブ自己抜去の危険性ありミトンを着用し、ベッドからの転落の危険性があり、身体拘束を行っていたとの事。

· 自宅退院へ向けた支援をしていく。日中は離床し車椅子で過ごしていただくようにする。

· 今後、嚥下訓練を続け、経口摂取に向けて介入を行う様指示あり。
＜特記事項＞

· オムツ、洗濯→家族　　買い物カードなし

· 経管栄養ＭＡ８プラス　2-2-1本/日、白湯　100－100－150mg/日、食塩　2ｇ-2ｇ-1ｇ/日
· 他科薬、臨時薬（本日夕から６日分処方となる）、疼痛時の予測指示ボルタレンサポ（25）1ヶ/10日分）あり。

· 明日（11/20）採血（院内セット3、CRP）実施予定（至急Fax）
検尿、胸部X－P、腹部X－P、脳波、心電図、MRSAは今月中に実施する事となっています。

· インフルエンザについて、南部町の用紙が届き次第実施する事となっています。

