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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＞

・　新しくコピー機を設置しました。今度からはカードではなく、ユーザー名・暗証番号を入力しないとコピーできない為、ユーザー名・暗証番号の周知をお願いします。使用方法については、コピー機の前に掲示しています。暗証番号は各自、WIZメールにて確認して下さい。他部署へ暗証番号が知られると、部門以外の人が成りすましてコピーする可能性がある為、厳密に管理するようお願いします。
・　FAX機の新規購入に伴い、至急FAXの検査結果の報告方法について、10/1（木）より紙面からWIZメールへのデータ送信へと変更となります。※17：00～翌8：00に受信したFAXは、データと紙面両方での報告となります。
・　これまでの「予測指示」の在り方を見直しています。各病棟へ配布していますので10/1より使用してください。使用方法についてはSGMへ確認してください。
※南病棟は本日深澤Ｄｒの診察時に記入していただいています。他の先生については、予測指示が切れる時に記入していただいて表紙(フローシート)の前に挟むことにしました。現在深澤Ｄｒのみ挟んでいますので確認して下さい。

・　明日からLTセットが新プランへ変更となります。各自プランを確認し、受け持ち担当スタッフは衣類の返却をして下さい。家族がまめに面会に来て、洗濯しても良いとの事でしたら、厚手の上着等は数着残しておいてかまいません。入浴表・着替えの札・排泄板は更新済みです。

・　本日よりBユニット各トイレにトイレットペーパーを設置します。これまで、異食や特定の患者様の多量消費を理由に、の設置を長らく中止していましたが、上記の理由の為に他の患者様が不便を強いられることや人権を考慮しトイレットペーパーを設置する事としました。しばらく様子をみて、収集等の問題がありましたら再検討する事とします。

・　入院時に入院時説明用紙が追加となっています。転倒や身体拘束の説明が記載されています。各自で確認し、入院対応についたスタッフは御家族様への説明を行ってサインを頂いて下さい。

・　岩澤　薫様の衣類が業者洗濯から返ってきています。10/6(火)10：00に外来受診となっていますので、返却して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・　大崎　ツヤ様～予測指示が同内容で10/14(月)まで継続となります。本日夕よりリスパダール液

1Ｐ　1×夕　6日分処方となっています。(計2Ｐ服用中)

・　苫米地　伊登子様～本日、介護認定調査行っています。

・　眞角　とせ様～オムツプラン②を11/1(日)～の予定でしたが、10/1(木)～で良いとの事で、変更届出しています。御家族様の希望で朝の洗顔後にチェスト上の化粧水とクリームを塗って欲しいとのことです。業務の都合により、必ず実施できないことがあるということは伝えています。

・　戸来　すみ様～10/1(木)～LTセットAプラン加入となります。しかし、家族が頻繁に洗濯物を取りに来られない為、布パンツを自身で洗濯する事となります。洗剤はご家族様が購入し、スタッフ管理となりますので、Aユニットのスタッフは介入して下さい。

・　松本　ナチ様～攻撃的となりスタッフや他者への迷惑行為・暴言あります。他者トラブルとならないように注意して観察して下さい。

・　下道　重雄様～陰部の亀頭部に発赤あり、様子観察して下さい。

・　高橋　礼子様～食欲なく、溜め込み顕著にみられています。食事量に注意し、脱水等のないよう水分補給を十分に行って下さい。

・　沢田　三朗様～入浴時に右腹部湿疹があり掻痒感はなく乾燥し茶色となっています。明日診察していただいて下さい。

＜深澤院長診察＞

・　上杉　房子様～イーケプラが本日で止めとなります。てんかん発作などの確認をして下さい。

・　北山　みつ様～排便傾向が続いているためマグシット(330)3Ｔ→6Ｔ、センナリド1Ｔ→2Ｔに増薬し処方となっています。下痢が続く場合は、病棟Nsの判断で中止して下さい。シンラック液1本処方となっています。

・　中村　章司様～ロキソプロフェンＮａ　3Ｔ、レバミピド　3Ｔが本日夕より1週間分処方となっています。また、ラコールが2本/日で1週間分処方となります。シンラック液1本処方となります。右腸骨部の褥瘡部は壊死となっているため担当医へ報告し、明日馬渡Ｄｒへ診察依頼をするよう指示が出ています。

・　荒川　芙美子様～食事摂取量が少ないためラコール1週間分処方となります。

・　百澤　豊子様～ここ最近、食事量が少なく食欲がない為、担当医よりジプレキサ(2.5)1Ｔ　1×夕　7日分処方となっています。

・　北向　みつる様～現在食事は摂取できており、エプリッチは残す事があるため食事変更を行っています。栄養チームが検討することになっています。

＜新入院患者様＞

氏　名　    ：中村　平治様　男性　82歳　

生年月日    ：S8.8.8

入院年月日  ：H27.9.30

病　名　    ：アルツハイマー型認知症

担当医　    ：深澤Dr

入院形態　  ：医療保護入院
＜入院までの経過＞

Ｈ21年頃ＡＴＭの操作が出来ない、「借金の取り立てが来た」等現実ではない事を話す事があり、かかりつけ医であった平賀内科医院へ相談。アリセプトが処方となるが、歩行状態悪化し、精査希望し,Ｈ22年頃より長谷川内科胃腸科医院へ転院。 Ｈ23年頃幻視、妻を認識できない等の症状出現。介護保険申請、デイサービスの利用を開始するも昼夜逆転となりＨ24.7月より南山苑ショートステイの利用開始。物を収集・見当識障害・入浴拒否等見られケアマネより専門治療勧められＨ26.5.12当院初診。重度の認知症である事説明し、在宅介護を継続していた。徐々に症状改善し、Ｈ26.9.2にて一旦終診。自宅での対応困難となり、Ｈ27.2.8南山苑へ入所。同年6月中旬頃より異食・徘徊・他室侵入不穏等の症状出現。Ｈ27.7.20より再度当院への通院を開始、薬剤調整行っていた。Ｈ27.9.1薬剤調整後より硬直様症状・脱力感・首の後屈等の出現し始めた事が気になるとの話しがあり、再度薬剤調整行い、入院治療についても説明行っていた。その後も介護抵抗粗暴行為、自発性の低下等見られている事からH27.9.30 11：00南病棟Dユニットへ医療保護入院となる。
＜入院後の経過＞

　車椅子で入院しています。入院後はホールで過ごしており介入に対しての粗暴さはなく、昼食も介助で全量摂取できています。内服薬への拒否もありません。バイタルサインの異常なく経過しています。立位困難であるため転倒や転落に注意し、夜間の睡眠状況の観察を行っていきます。

＜備考＞

家族が入院に関して、また薬に関しての不安があり、入院時主治医より説明していますが、神経質なところがあり2～3時間説明に時間を要しています。その為、薬変更や病状については、主治面談の際に説明するということで統一して下さい。一切、病棟スタッフは介入しないよう周知お願いします。 

面会時間は伝えていますが、御家族様の希望により夕食を毎食介助したいとのことですので、来院された際には上記の事を徹底して下さい。

・　LTプランは本日のみCプラン、オムツプラン①、明日から新Dプランとなり、オムツプラン①となります。

・高血圧の為、3検。

・受け持ち担当は松舘MNS/石岡CWとなります。

・緊急時は八戸市民病院を希望

