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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＞

・6/25(木)14:00～病棟の巡視があります。環境整備を行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 田嶋　松男様～御家族様面会あり、6/19(金)10:00～6/21(日)14:00まで外泊希望聞かれており、主　　

治医へ確認し、外泊許可となっています。外泊中の朝食前のインスリン注射に関しては本人が行うとの事で、インスリン注射の単位数について面会時に御家族様に説明しています。19日の勤務者は外泊へ持参する薬とともにインスリンも渡して下さい。又、担当スタッフは外泊後、主治医面談の設定をお願いします。

· 岩舘　邦子様～本日午後、退院前の主治医面談実施となっています。

・岡堀　久美子様～昨日16日、療養環境変更目的にて南Dユニットへ移動となっています。本日御家族様面会あり、面会時CDユニットのトイレがＢユニットのトイレよりも便座の位置が低く、危険な為、トイレ介助の際は、スタッフが必ず付き添って介助してほしいとの要望がありましたので、周知・適宜介助お願いします。

· 細越　国雄様～主治医より退院支援を進めていくようにとの指示があります。又、現在本人が常時　　　

LTセットのオムツを使用している状況の為、担当スタッフは家族へ連絡し、LTセットについての説明をお願いします。

・中村　みつ様～現在LTセットをBプランで契約していますが、本人の拒否が強く、Bプランの病衣を使用していない状況の為、先週Bプランでの契約を解約し、Cプランとなっています。担当スタッフは、御家族様にCプランでの請求書が届く事について連絡をお願いします。

＜深澤Ｄｒ診察状況＞

· 眞角　とせ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

· 赤坂　円吉様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・田嶋　松男様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。又、朝食前の血糖測定・インスリン注射
　　　　の指示は6/24まで継続となっています。

· 大里　光子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・田名部　タキ様～採血結果は特に異常所見はなく、点滴本日から3日分とエンシュアリキッド2本/7日分処方となっています。摂取量観察し、むせ込みある際は、トロミで対応していきましょう。

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

・佐々木　勝男様～両下肢の痺れに対して、臨時薬としてユベラ(50)4T　2×朝・夕　2日分処方となっています。状態観察していきましょう。

＜部屋移動＞

・戸来　すみ様～療養環境変更目的にて南Ａユニット122号室へ移動となっています。 担当スタッフ

　　　　　　　　は部屋移動の件について御家族様への連絡と、御家族様面会時に個室利用申込書の記

　　　　　　　　入を依頼して下さい。

＜要注目患者様＞

· 田名部　タキ様～本日発熱はないも振戦が続いており、点滴24時間キープ中です。引き続き、全身　　　

状態の観察を行っていきましょう。

· 佐々木　勝男様～両下肢の痺れは継続しているとの事ですが、歩行状態は安定しています。本日午　　

後の診察にて両下肢の痺れに対して臨時薬2日分処方となった為、引き続き両下肢の痺れの状態や歩行状態の観察を行っていきましょう。

· 二部　清次様～本日は発熱なく経過していますが、食事中、汁物や牛乳を摂取した際に口角から出　

てしまう、又、右に身体が傾く傾向があるため、トロミ食を検討していきます。引き続き食事摂取状況や全身状態の観察を行っていきましょう。

· 北向　みつる様～昨日16日で点滴終了となっています。本日は各食介助にて主食・副食ともにほぼ　　

全量摂取し、水分補給も出来ています。引き続き食事・水分摂取状況や尿量計測を行っていきましょう。

・飛鳥　公平様～本日は収縮期血圧110台で経過しています。引き続き、血圧・全身状態の観察を行っていきましょう。

＜転入患者様情報＞

患者様氏名： 大下　隆義様（70）男性

　　主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：糖尿病　慢性腎炎　慢性閉塞性肺疾患

入院年月日：H27.4.30（当院1回目）

　入院形態：医療保護

担当主治医：深澤Ｄｒ/馬渡Ｄｒ

　　保護者：稲葉　淳子様（長女）
＜経過＞

　入院後より介入への抵抗、拒否が強く大声を出し興奮している。易怒性が強く予測指示のリスパダール液を服用し対応している。食事の拒否もあり気が向いた時にデザート類を数口摂取する程度でほぼ不食となっている。水分の摂取も少量のみの為、点滴処方となり施行しているが、自己抜去することあり。点滴中の安全確保のため2時間以内の身体拘束にて対応していた。H27.5.6 担当医診察にて食事摂取量、水分摂取量が少ない為、点滴処方となり24時間キープの指示となる。点滴の自己抜去の可能性が高い為、同日11:00身体拘束開始となる。

身体拘束開始後も大声での暴言や拒否的な言動は続いている。H27.5.6の拘束開始同日より点滴にリントン（5）1A混注施行し、徐々に易怒性・介助拒否は緩和。食事・水分の経口摂取量も徐々に増加し、内服拒否なく経過。5.15からはエンシュアリキッド処方となり飲用出来ている。H27.5.18担当医診察し、経口摂取量増加傾向にあり内服の拒否も見られないことから、同日16：00身体拘束解除となる。
H27.6.6療養環境の変更目的にて東合併症室から東Ｃユニットへ移動となっている。6.11覚醒状態の不良あり、身体管理を要する状態であるため東Ｃユニットから東合併症へ移動となっている。6.13より体温が38℃台となり抗生剤処方となり施行、6.15に解熱し採血結果問題ないことから抗生剤終了となる。スタッフコール時の大声はあるも介入に対する抵抗や易怒性はない。
本日15：00療養環境変更目的にて南病棟観察室へ移動となっている。

＜臨時処方及び処置内容＞

＜臨時薬＞6/17～6/24昼まで　　　　　　　　＜点滴＞6/24　24:00まで

①デパケンシロップ　6ml　3×1　　　　　　　①ソリタT3　500ml+ダイビタミックス1A(0:00～8:00)

②ゾピクロン(10)1T　1×vds　　　　　　　　 ②ラクテック　500ml　(8:00～16:00)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ③ソリタT3　500ml(16:00～24:00)

＜予測指示＞6/24まで

A:便秘時　シンラック液15～30滴

B:発熱時　体温38.5℃以上でアンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛

＜備考＞

・買い物カードなし　　・介護保険:要介護3

・洗濯:家族洗濯　　 　・老齢厚生年金(約9万円/月)生活保護　受給中

・オムツ:家族が持参 　・義歯なし

19日に次女様来棟予定です。担当者はＬＴセットの説明をお願いします。

