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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＞

・岡掘　久美子様、7／3介護認定調査があります。

・以下4名の体位変換表を作った為、活用し体位変換の徹底をしていって下さい。

矢幅達夫様、根市光子様、北向みつる様、下道重雄様

その他の患者様の体位変換表も後日作成する予定です。

・メンタル病棟の冷房への切り替えが29日を予定していましたが、故障箇所が見つかった為、延期となります。現在冷房も暖房も使用できませんので、周知して下さい。

＜ＬＴセットについて＞

・吹越富三様の御家族へ業者洗濯がなくなる事を説明しています。後日お返事を下さるそうです。

・田嶋兼雄様の御家族へも説明し、今後は家族で洗濯をするとのことですので、今後洗濯物が出たら、1階のリネン庫へ保管して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・工藤　ユキ様～ツ反実施しています。7／2判定が出る予定です。

・伏葉　富男様～退院時処方が14日分出ています。

・赤坂　円吉様～発熱無く経過している為、点滴は本日分で終了となります。酸素飽和濃度も落ち着いている為、酸素も止めとなります。

・田名部　タキ様～点滴の抗生剤が止めとなり、1日分処方となります。

　　　　　　　　　本日排便－5日目の為、便秘時の予測指示が開始。頓服薬センナリド3回分とシンラック1本処方されています。

・若松　高様～プレドニゾロンが7日分継続処方となっています。

・村上　トクエ様～ここ数日妄想発言が聞かれる為、本日昼から臨時薬が1日分処方となっています。

＜新規入院＞

北山　みつ様（94）病名：嗜銀顆粒性認知症（疑）合併症：高血圧、気管支喘息、慢性関節リウマチ
主治医：深澤Ｄｒ　受け持ち：本川・萬屋・野村
【経過】

　H25年頃より物盗られ妄想出現、徐々に見当識障害等も出現した事から鹿内内科へ相談、抗認知症治療薬処方開始。徐々に自宅での介護が困難となり、H26年11月に介護老人保健施設ひばりの里へ入所。以後夜間不眠、帰宅要求頻回、食事拒否、記憶障害、見当識障害出現し、マンツーマンでの対応となっていた。専門医の受診勧められ、Ｈ27.6.16当院初診。薬剤調整行い、症状改善なければ入院治療も検討していく事としていた。その後も夜間の不眠は改善されたが、帰宅要求等が時折見られ、日中の介護抵抗、失見当識見られ施設での対応困難な状態である為、本日11:50南病棟Bユニットへ医療保護入院となる。

　入院時、拒否的な言動は無く対応も穏やか。昼食も拒否無く摂取されている。他者交流も見られホールにて落ち着いて過ごしている。車椅子使用中であり、立位、つたい歩きは可能だが不安定さ強い為介入要している。
　【指示】

・検査：採血（セット3、CRP、梅毒検査、HBsAg、HCV、甲状腺セット、

　　　　　　　糖セット、貧血セット）MRSA、検尿、胸部X-P、心電図、心理検査（ADAS-Jcog）

【状態】

・移動：車椅子、介助（つたい歩き可だが、ふらつきあり。立ち上がりある為転倒注意）

・食事：常食・常菜、自立

・義歯：上下義歯あり

・排泄：トイレ誘導、尿便意訴えること可(最終排便6／28)
・オムツ：オムツ…リハビリパンツ(施設からの持ち込み)、家族

・入浴：全介助

・買い物カード：なし

・洗濯：未決(入院時キーパソンの孫がいなかったため、孫に確認するとの事。近々来院する予定の為、来院時確認していく。ＬＴセットの説明は済。)

・血圧3検（高値である為、経過を看て処方検討する）

・不眠時、不穏時の予測指示あり

