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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17:15～17:45　病院2階会議室にて看護グループ研修があります。テーマ「治験の説明会」
講師は佐々木AOMです。看護介護全スタッフが対象ですので、昨日参加していないスタッフは参加して下さい。

・平賀IOOの病棟巡視があり、水周りは菌が発生しやすい環境なので、1日2回掃除を行うよう指導を受けています。環境整備のチェック表へ反映させていきます。今後不定期に平賀IOOが巡視する予定です。

・青山荘の内線固定電話について～青山荘の内線固定電話が故障しておりましたが、電話線の不具合を仮復旧し使用ができるようになりました。
・検査依頼書変更について～2/2（月）より、検査依頼書が新しくなります。
①“薬剤血中濃度：バルプロ酸ナトリウム・カルバマゼピン”の2項目に関しては、検査センターにて検査が可能となります。容器は全血スピッツ（茶色のふた）です。
②その他の“薬剤血中濃度：炭酸リチウム・フェニトイン・ハロペリドール・　フェノバルビタール・クロナゼパム”の5項目に関しては、これまで通り、外注（BML)ですが、院内セット3等の他項目と同時検査の場合、依頼書1への記入で検査が可能となります。

・第7回法人研修が2/5(木)、2/6(金) 17:30～18:30メンタルケア病棟4Fメモリアルホールにてあります。テーマ「個人情報保護について」です。
＜患者様連絡事項＞

・佐々木　みね様～検尿の結果、膀胱炎との診断。セフジトレン3T 3×ndE/7日分臨時処方となっています。2/5(木)早朝尿の指示受けています。検尿の結果を診て次週以降のセフジトレンの処方を検討するとの事です。

・浅野　秀子様～便が緩くて便失禁するとの訴えあり、カマからマグミットへ変更となっています。　　主治医より排便状況の確認を行なっていくよう指示受けています。リハビリパンツを使用している為今後は、スタッフ管理とし汚染の都度リハパンを渡して行く事としています。主治医より本人様へ説明し了承されています。

・黒沢　キミ様～気分の落ち込みが変わらないとの訴えあり処方内容一部変更となっています。ふらつきの訴えあり、本日と2/5(木)シェロンテスト実施の指示受けています。衣類がありますが、衣類が少ないと訴えられている為、本人様と一緒に確認して行く事としています。

・玉井　悠策様～排便コントロールの為、下剤追加となっています。弄便行為に注意する様主治医より受けています。

・波岡　助千代様～易怒性続いている為、服薬調整を行なっています。2/5(木)血中濃度(バルプロ酸、カルバマゼピン)朝食前　至急FAXの指示受けています。御家族へ面会を促して下さい。

・其田　淑子様～嘔気止まった為、食前薬(ナウゼリン)は飲み切り終了となっています。再び嘔気出現した際は、すぐ食前薬を再開する様指示受けています。

　　　　　　　　両下肢の浮腫があり、毎朝9時に体重測定の指示があります。

　　　　　　　　夕より食事変更　粥・副食・汁（ミキサー・とろみ）ヨーグルトになります。摂取状況確認していきましょう。

・藤田　金弘様～依然痰絡みが著明に見られる為、バンコマイシンV+生食100ml 2回/日の指示受けています。点滴が1/31の0時まで継続となっています。

· 倉舘　俊照様～本日午後南Dユニットへ転入予定となっています。

受けもち小泉MNS・金子CWお願します。

・赤坂　円吉様～3月末までに自宅退院を目指していきます。退院までに退院目訪問指導の実施、部屋の環境整備、受けられるサービスを検討していきます。

・西田　サイ子様～御家族がHCVに罹患した為、今後入院するとの事です。1/31（土）面会予定の為、入院期間と緊急時の連絡先を確認して下さい。

　　　　　　　　　採血結果、腫瘍マーカー高めであるが経過観察となり、抗生剤とパントールが止めとなり、点滴が2/4　8時まで継続となっています。

· 矢幅　達夫様～汁物にむせ込みあり、夕から汁トロミ、ヨーグルトへ変更となっています。

· 伊藤　政雄様～口腔内溜め込み、むせ込みあり夕より副食キザミ・汁トロミ・ヨーグルトへ食事変　　　　

更してます。臨時薬レミニール液とメマリーは止めなり他は同内容で14日分処方。

· 大里　光子様～ドネペジル継続処方となっています。

・荒川　精四郎様～易怒性目立ち、デパケンR（100）2T　2×1　13日分処方。カルテへ様子を記載して下さい。

· 村木　郡保様～南山苑を申し込み済みとの事です。

＜中野Dr診察＞
· 立花　栄子様～メネシットは同量で継続処方となり、以後定期となります。

　　　　　　　

・加藤　京子様～臨時薬同内容で夕より14日分処方。ヒューマログミックス注は2/12まで単位数変更なく継続。血糖チェックは2/2（月）2/9（月）毎食前に指示あります。

　　　　　　　　状態落ち着いている為、今週Bユニットで過ごす時間を作り、安定していれば来週Bユニットへ移動の指示があります。

· 飛鳥　公平様～幻聴あり、臨時薬一部変更と14日処方となっています。精神症状の観察を行ってい　　

きましょう。

· 山下　ヨシ様～受け持ち看護師は眼科受診を家族へ依頼して下さい。

· 山田　典子様・山下　ヨシ様・立花　栄子様・飛鳥　公平様～排便時の予測指示は2/12まで継続。

· 中道　繁様～血圧高いためアルダクトンA（25）が増薬レミニール液からレミニールOD錠へ変更と　　　　

なり、増薬となっています。受け持ちは来週中に面会に来てもらうよう家族へ連絡し、再来週主治医面談を調整して下さい。1/30　10時介護認定調査あり伊藤Drも呼んで下さい。

＜深澤院長　症例検討会＞
伊藤　正雄様
· 身体合併症に慢性腎不全・腎性貧血・弁膜症・糖尿病等がある。現在Hb7.3　以前6.3で日赤HPにて輸血を行なっている為、これ以上の貧血の悪化が見られる場合は輸血も検討。また顔面、両下肢の浮腫は腎不全の症状と思われる為これ以上悪化する場合は透析を検討していく必要がある。いずれ御家族との面談を検討していく。

・　食事は自力にて摂取されるが振戦が強く食べこぼしが多い。また汁物はむせ込みが見られる為、食事形態の変更を本日夕食より行なっていく予定。

・　こちらで依頼していないにも関わらず、御家族が他科薬を持って来られる事が多い為、こちらから依頼した時以外は貰わなくて良いことを説明していく必要がある。
・　身体症状が一時改善した際、認知症状も改善傾向に向かっていた為、身体症状次第で認知症状に
　　も大きく作用されている可能性がある。
　

平田　いね様
・棟内の徘徊は依然続いているが、夜間の睡眠は保てておりADLは維持出来ている。薬剤調整も検討しているが、増薬に伴いADLが低下する可能性も十分考えられる為、積極的には行なわない方針。3ヵ月以内に南山苑入所を目指していく。

