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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＞

・死亡診断書は公的書類です。看護スタッフは医師の記載漏れがないか再確認して下さい。

・ネームカード発注について

ネームカードの発注を致しますので、破損や仮カードの方は、庶務まで

　以下の内容をいれ、返信してください。
　　【職員番号】

 　 【職　　種】

  　【氏名（ふりがな）】

  　【交換理由】　
  　期限は2/17(金)12時までです。それ以降の入力は受付されません。

・院内研修2/16（木）、2/21（火）参加してください。

場所　：メンタルケア病棟3階　会議室
テーマ：「接遇について（家族対応・クレーム対応）」
講師　：接遇向上苦情相談対応委員会　委員長　田端公子さん
・南Aユニットパソコン修理に出しています。

・南Dスタッフオフィス扉の通気口破損の為修理に出しています。

＜患者様連絡事項＞

・2/14皮膚科診察追加お願いします。

北向　みつる様（右鼠頚部周囲湿疹）種本　サハ様（臀部おむつかぶれ）

・鳥谷部　洋次様～家族様へ体交枕3個依頼、近日中に持ってくるとのこと。荷物もあるので忘れずに返却お願いします。介護訓練室に置いています。

・丹波　清様～南Bユニット101号室から南Aユニット121号室へ移動となっています。

　　　　　　　院内の面会制限解除後、担当スタッフは家族様へ連絡し、個室申し込み書を記載して頂いて下さい。

・吹越　勇一様～介護保険未申請でしたが、新規申請し、後日介護認定調査の日程調整の連絡が入る予定です。

・五十嵐　恵子様～おやつの差し入れにビスケット等持ってこられています。糖尿病の

方である為、0カロリーゼリーを持参して頂くよう依頼してください。

　　　　　　　　　16日、奥寺整形外科受診の際に、家族様へ現在病棟に保管してあるおやつを返却して下さい。

・山下　ヨシ様、高橋　礼子様～発熱・身体状態を主治医へ隔絶対応継続の有無について再確認して下さい。

＜週間連絡＞

2/13

・其田　淑子様～10：00介護認定調査

2/14

・小笠原　澄子様～10：00介護認定調査

2/15

・神久保　サタ様～14：00介護認定調査

・大里　光子様～15：00介護認定調査

・石橋　ヒデ子様、大崎　トシ様、白鳥　キエ様：パス評価

2/16

・五十嵐　恵子様～9：00～奥寺整形外科受診、スタッフ1名付き添い。昼食は当院で。

・大久保　健作様：パス評価

＜要注目患者様＞

・山下　ふよ様～妄想に左右された発言や帰宅要求なく経過しています。

・鳥谷部　洋次様～一時的に酸素飽和濃度80％台へ低下していますが、吸引施行後は酸素飽和濃度低下ありません。

・中川原　一夫様～体温37.1℃～36.9℃、酸素飽和濃度低下ありません。

・小澤田　明彦様～体温37.2℃、食事は全量摂取できています。

・山下　ヨシ様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度低下ありません。朝食は2/3摂取できていますが、昼食はむせ込み強く数口で終了としています。

・五十嵐　恵子様～血圧157/80㎜Hgで経過しています。

・中村　なみゑ様～バイタルサイン異常なし。食事は1/2程度摂取できています。「いつもよりすっきりしている」と話されています。

・神久保　サタ様～朝食1/5摂取、昼食は副食のみ1/3、茶寒天3個摂取しています。

　　　　　　　　　水分補給は拒否みられます。最近排尿量少ないため、水分補給をこまめに行っていきます。

・高橋　礼子様～右第2指と3指の爪の間から出血みられており保護しています。

・眞角　とせ様～左上腕に表皮剥離みられるため、アズノール軟膏+ラップ保護施行しています。

＜転入患者様＞

氏名：聖前　富次郎様

　生年月日：昭和15年11月3日　76歳

　　　性別：男性

　　主病名：レビー小体型認知症　疑い

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：馬渡Dr

　　　担当：野村・石橋（清）

H25年春頃よりもの忘れが認められていた。かかりつけ医である三戸中央

病院にて認知症と診断され、アリセプトの処方が開始。時折幻視様の症状

も認められた。H26年5月、はらだクリニックへ転院し、通院を継続。H28

年夏より易怒性・易興奮性が出現。H28年10月より、認知機能の低下が進

行。外出時に車道のセンターラインを歩行することがあり、度々家族より

注意されていた。H28年11月より上記症状に加えて幻視様の症状も顕著と

なり、午後になると、特に易怒性・易興奮性、徘徊等が目立ち、警察官が

介入することもあった。上記により、家族が保健師へ相談。介護保険を申

請し、デイサービスの体験利用を開始。しかし、以後も易怒性・易興奮性

、幻視等の症状が顕著で、徘徊等の行動により自宅での対応が困難となり

、H28.12.16当院を初診。同日、当院1回目の医療保護入院。

入院後はホール内の徘徊目立つが、食事は摂取出来ており、服薬の拒否は

ない。睡眠は不安定であり、覚醒するとホール内徘徊している。また病識

がなく、「退院したい」と要求してくるも不穏となる事はない。左の視野

障害はあるが、現時点では日常生活面に大きな支障はない。

※退院後について、家族は自宅を希望。しかし、妻は高齢で本人の対応が

　困難であることから、病状次第では施設入所を希望。

・LTプラン：C-オムツプラン①　
・介護保険：要介護1
・頓服薬：不穏・興奮、不眠時
・ケアマネージャー：八幡の湯　ヨナイ　ケイコ様
・老齢年金：5万円程/2ヶ月
・義歯なし

