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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＞

・リネンの取り扱いについての注意事項です。各自厳守して下さい。

○血液、便汚染のあるリネンは下洗いをして出す。
○尿失禁等、汚染のあるリネンは別な袋に入れてわけて出す。
○リネン交換で出す時に、使用していないリネンを混ぜない。
○不必要な予備はおかない。
・退院した患者様の忘れ物等は、放置せずきちんと担当スタッフに申し送る等して下さい。

・6月分のカルテチェックを8/16(日)までに実施して下さい。チェック後、カルテは外さず、所定の書式にチェックをして下さい。
・身だしなみチェック表ですが、8/12迄の回収となっているので記入お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・下道　重雄様～退院後は、シニアガーデン長苗代に入所が決まりそうです。担当者は書類等準備を進めて下さい。
・阿部　ミツ様～本日Ａユニットに移動になっています。明日、家族来院予定になっているので、個室利用申し込み書を記入してもらって下さい。
・飛鳥　公平様～昨日ご家族様、主治医面談行っています。状態説明と今後の方針の説明をしています。一人では決められないとの事でご家族と話し合って決めるそうです。お盆明けに来院されるそうです。緊急時は今まで通り転院を希望しない意向です。本日各食エイプリッチ朝食1口、昼食2口のみ摂取しています。開口しないため、口の中に刺激を与えて、口腔ケアもしていきましょう。
＜深澤Dr.診察＞

・荒川　芙美子様～身体疾患の薬が7日分以後定期処方となります。精神薬は一部変更となり7日分処方となっています。治験行うため減薬になっているので精神状態の観察お願いします。
・北山　みつ様～臨時薬が一部変更となり7日分追加処方。睡眠状態の観察お願いします。
・二部　清次様～浮腫軽減している為、利尿剤減って7日分以後定期処方となっています。浮腫の状態観察お願いします。

・北向　みつる様～臨時薬同じ内容で7日分以後定期処方となっています。
・山口　慶一様～臨時薬増薬になり7日分処方となっています。

・眞角　とせ様～臨時薬同じ内容で7日分処方となっています。日中覚醒状態悪く動作緩慢さある為、明日採血の指示出ています。
・苫米地　伊登子様～臨時薬同じ内容で7日分処方となっています。

・笠石　時男様～動作緩慢さ、嚥下不良さ見られる為、メネシット7日分処方となっています。ADL、精神状態の観察お願いします。
・杉本　良子様～治験に向けて、定期薬一度止めて臨時薬、精神薬減薬が減薬になっています。睡眠状態の観察お願いします。

・百澤　豊子様～浮腫がひどいため来週の火曜日に採血の指示出ています。状態観察継続して下さい。
＜要注目患者様＞
・根市　光子様～酸素飽和濃度89～90％、酸素5ℓで90％以上キープしています。本日も、胸部レントゲンの指示あり行っています。引き続き全身状態の観察を行っていきましょう。
＜OTから＞

・大里　光子様～自分がやっていた腕時計を看護師が交換して行ったと訴え聞かれています。定期薬が減薬となっている為、精神症状の変化に注意していきましょう。
・慶長　節子様～転倒リスクの高い状態であり、履いている靴のサイズが大きいようなので受け持ち担当は確認して、足に合うサイズの物を家族に依頼していきましょう。
・荒川　芙美子様～私物(財布、かばん)の要求が頻繁に見られるため、訴えが聞かれた場合は御家族　　　　　　　　　　が預かっているので心配ないと声掛けしていきましょう。

　　　　　　　　　　

・原子内　和博様～離床時、車椅子からずり落ちそうになる事があるので十分に注意して行いましょう。
・大崎　ツヤ様・豊川　サト様～手指の拘縮見られているので、見れる範囲でミトンを外して様　　　　　　　　　　　　　　　子観察していきたい。
＜転入患者様＞

松本　ナチ様（85）　主病名：アルツハイマー型認知症　身体合併症：左大腿骨転子部骨折術後

入院年月日；平成27(2015)年7月29日　担当医：田名部Dr　受け持ち：菊池Ns・加藤CW・北向CW

H24年頃より、「誰かに通帳を盗られていた」等の被害妄想が出現。同時期より認知機能の低下も認められた。H26年秋頃からは、幻聴、空笑が出現。H27年1月頃より、幻聴、独語が顕著に認められたが、 本人が精神科受診を強く拒否していた。家族が施設への入所を検討し H27.3.30グループホーム「ひだまりの里」へ入所。以後も幻聴・被害妄想等の症状が持続。 H27年6月初旬より、易怒性・興奮性、不眠等の症状が認められ、 職員に対し攻撃的言動、殴る・蹴る等の粗暴行為が出現。施設対応困難となり、H27.6.15に当院初診。H27.6.16左大腿骨転子部骨折にて八戸赤十字病院を受診し、同日入院となる。同年6.22手術施行されるが、不穏であるため、精神科へ転科。 状態が落ち着いた為、H27.7.29当院受診。認知症の専門治療、環境調整を目的として、 同日入院。
車椅子にてご家族様付き添いにて入院。入院時、疲労感訴え、やや不機嫌さ見られる。食事は自力摂取。自室にて臥床するがすぐに徘徊している。歩行の不安定さ見られ介入に対しても易怒的となっていた。現在は、食事、排泄は自立、リハビリパンツ使用。移動はふらつき歩行ある為、見守りが必要。部屋を間違え、戻れなくなるが介入に対しての易怒性はない。

宮下　フミ様（90）女性　主病名：脳血管性認知症　身体合併症：胃潰瘍、腹部大動脈瘤

入院年月日：H27（2015）年7月22日（2回目）担当医：田名部Dr　受け持ち：菊池Ns・加藤CW・北向CW　　　　

H22.4.4退院後はグループホーム「南寿の里」へ入所。H23.8.8てんかん発作を来たして八戸赤十字病院へ入院。 H23.8.9退院後は、当院への定期的な通院を継続していた。徐々に食事摂取量の低下が顕著となり、 H27年に入り上記状態が悪化。同年7月に入り、自力歩行も困難となり 身体機能が低下。H27.7.21鈴木内科を受診し点滴施行するが、症状の改善は見られず、H27.7.22当院受診。薬剤調整及び摂食状況の改善を目的として、同日入院となる。

入院後、バイタル異常無し。食事摂取を促すが、口を開けようとせず介助要していた。H27.7.28家族面談を行い、経口からの摂取が困難である事を説明し、経管栄養について同意を得て開始。経管栄養中はミトン着用している。

＊退院後は施設入所を希望。介護老人保健施設「南山苑」への入所を希望している。

