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＜連絡事項＞
・青南病院のペーパータオルが商品変更になりました。本日の発注からペーパータオル中判サイズ（シングル230×220㎜）200枚入➝クレシアEF　ハンドタオル　スリムEX

で、発注をお願いします。

・退院後、医事室へ紙カルテをおろす必要はありません。現在は、電子カルテを使用し、退院時のチェックや精算を行っているので病棟での使用が終了しましたら、庶務チームに渡して下さい。
・低血糖時のフローに関して「50%ブドウ糖１A静注」へ変更となります。
※救急カート内のアンプルは変更済み。当番表と病棟フォルダの書式は変更しています。
・医師受け持ち変更について病棟へメールが来ています。各自、確認お願いします。草間麗子様に深澤Drと記載されていますが、主治医に変更はなく馬渡Drとなりますので周知お願いします。
・フローシートの【酸素】は開始日～終了日をきちんと記載し、準夜スタッフが日付変更後の酸素流量を毎日、打ち込んで下さい。また、流量が変更になった場合は、変更した時間を入れて流量を打ち込んで下さい。
・インフルエンザ対策について。今シーズンもインフルエンザの流行時季となり、八戸市内でもインフルエンザの発生報告が徐々に増えてきました。また、夜間急病診療所での発生報告も増えてきています。現在、インフルエンザのワクチン接種を順次進めていますが、ワクチンの入荷数が不安定なため、例年より遅い時期での接種となっています。インフルエンザ予防のために、より一層の手洗い・手指消毒と咳エチケットを徹底してください。「かからない」、かかっても「うつさない」の姿勢がインフルエンザ予防には大切です。
＜患者様連絡事項＞
・沢田　秋子様～ご家族様が来院した場合はPSWへ連絡して下さい。
・大久保　健作様～12/17(日)10：00～16：00まで自宅の片づけの為、外出希望あり。主治医から許可が降りなかった場合のみ連絡することとしています。
・細越　國男様～みちのく記念病院から連絡あり、紹介状のFAX希望あり。PSWから主治医へ作成依頼しています。
・川村　早苗様～両膝下の疼痛訴えあり、ナパゲルンの処方を依頼していましたが、スミルスチックが処方となっています。使用してみて下さい。
介護老人保健施設サンライズ豊寿苑（相談員：小笠原氏）より電話あり。12/11(月)息子様が施設申し込みに来たが、対応が出来なかったため12/15(水)14：30にまた来ていただくとのことです。冬期間ということもあり、申し込み状況は混みあっていて、早くても半年先になることを説明し息子様は了承されています。施設入所の診断書は、入所の目処が立ったら依頼することでしたが、先に生活歴や既往歴を情報提供書としてFAXしてほしいとの希望があったため、対応していきます。
・藤村　悦子様～来週の受診について本人が拒否していることを姉様に伝えています。入院証明書と紹介状は依頼しています。当日になってから本人が行くと話す可能性もある為、外出届けはそのままにしています。受診拒否している場合は取り消しして下さい。
養護老人ホーム長生園への入所の為の診断書が出来上がったとの連絡を行っています。姉の川村様が12/21(木)に外来受診であることから、受診に合わせて受け取りたいとの希望があり。料金については、検診命令分について生活保護に問浅瀬中である。生活保護からの負担分が出る可能性があり料金も変わってくることから詳細な料金については12/21(木)に伝えることとしています。また、八戸市生活保護より収入の申告などの用紙も届いていた為、併せて藤村様の印鑑と年金が振り込まれている通帳を持参して頂きたいことを伝えています。
・野月平　チエ様～二戸市包括支援センターより情報あり。紅梅荘に関しては、非該当であり、施設入所はほぼないとのことを以前、嫁様に伝えていたようですが、甥様まで情報が伝わっておらず。診断書の依頼ありましたが、その旨を甥様へ伝え、診断書は処分していいとの返答あり。今後の方向性としては施設で変わりありませんが、甥と嫁で相談して年内に2件、他の施設の申し込みするように促しています。また、不明な点があれば担当スタッフへ連絡するよう伝えています。
・赤坂　こと様～臨時薬は飲み切り中止の指示あり。
・船場　妙子様～臨時薬は飲み切り中止の指示あり。
・中森　みや子様～ナパゲルン軟膏2本処方となっています。
＜要注目患者様＞
・栗山　ヒテ様～バイタルサインの異常はありませんが、昼頃よりボーっとした様子あり、皮膚科診察時も「歩けない」と臥床しています。不調の訴えはありませんが「何がなんだか分からない」と話し、昼食時も活気無い様子が見られています。午後に入浴は問題なく行っています。
・本澤　光雄様～14：50頭痛訴えあり、頭痛時継続指示のロキソプロフェン（60）1T服用。
　　　　　　　　その後、自制内で経過しています。
・井畑　勝見様～10：00に療養環境変更目的にて東Dユニット→南Aユニット112号室へ転入となっています。ホールにて過ごす様子も見られ、穏やかに過ごされています。
・中田　徳子様～バイタルサインの異常はありません。食事は、各食むせ込み無く全量摂取しています。日中通して、大声での独語聞かれています。
・鹿島　みさ様～バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度90～92％。傾眠傾向にありますが、食事は各食むせ込み無く全量摂取。点滴トラブルなく施行しています。
・小館　アツ子様～12：15頭痛訴えにて、頭痛時継続指示のカロナール（200）2T服用。その後、頭痛自制内で経過しています。
・西澤　信様～夜間覚醒し、2時間で5～6回程トイレに行っていたとのこと。日中は頻回さなく、臥床し過ごされています。
・角谷　守道様～準夜帯にて他者への話し掛け多く、阿部憲幸様に怒鳴られることあり。日中は自室で新聞を見ていること多く、話し掛けの多さは目立ちません。他者トラブルに注意して観察して下さい。
・赤坂　こと様～バイタルサインの異常なし。咳嗽はありませんが、嗄声聞かれています。徘徊なくホールにて過ごされています。
・居ヶ内　よね様～朝食主食全量、他全量摂取、エプリッチ1/2、昼食全量摂取。薬は拒否なく服用できています。点滴トラブルなく施行しています。
・水野　和子様～朝、昼共にメイバランスミニ25ml、吐き出し見られています。血圧173～165/71～77㎜Hg。主治医指示にて本日より点滴2本へ増量となり3日分処方。指示の点滴を施行していますが、自己抜去あり差し替え行っています。
・船場　妙子様～朝食主食1/5、副食数口、汁1/2、エプリッチ全量摂取。昼食主食数口副食1/3、汁2/3、エプリッチ全量摂取。バイタルサインの異常はありません。トラブルなく点滴施行しています。
・佐々木　たま様～朝、昼共に全量摂取。体温37.2℃～37.3℃、他バイタルサインの異常はありません。咳嗽はありませんが、嗄声聞かれています。
＜PSWより＞
・田屋　サヨ様～初外来日の予約状況に関して、担当Nsに確認し連絡して下さい。
＜SGMより＞
・受付窓口を医事に統一していた診断書の申し込みを各病棟で受け付けできることと。A、Bユニット詰所内に置いています。
・忘年会の不参加届けを提出していない方は早急にお願いします。
＜褥瘡評価＞
・林　恵司様～左臀部の褥瘡は治癒。南山苑入所に向けて褥瘡予防に努めて下さい。
・鹿島　みさ様～【左踵部】6点(前回と変わりなし)　体交とポディショニングを行い、創部の除圧を行っていきましょう。
＜皮膚科＞
〇追加
・小館　アツ子様～左前腕部に皮疹あり。デルモゾール塗布の指示あり。
・中田　徳子様～前額部に表皮剥離あり。ゲンタシンを薄く塗布の指示あり。
・小笠原　澄子様～四肢の掻痒感あり。デルモゾール塗布の指示あり。他は同内容。
・村舘　ミネ様～伊藤Dr診察時に左大腿部にオイラックスを塗布したいと本人より希望あり。土井Drへ確認することとしていましたが、前回と軟膏が異なる為、オイラックスは不可。デルモゾール塗布の指示あり。

・草間　麗子様～プレドニゾロン1→0.5㎎朝のみに処方となっています。タベジールは変更なし。
・阿部　久雄様、種本　サハ様、鈴木　吉男様、野月平　チエ様、沢田　秋子様が継続処方となっています。
＜事例検討会＞
阿部　憲幸様　(65)　男性
前頭側頭型認知症　生活保護受給中
・H26年食事を取らず低栄養状態となり右足指が壊死したことから三沢市立病院へ入院し切断術を施行。
・同院退院後、老　人保健施設｢やすらぎ苑｣へ入所するも、無為・自閉傾向や易怒性・易興奮性により職員へ殴りかかるなどの粗暴行為も認められていた。
・同施設を退所し自宅にて単身生活を開始。
・H28年窃盗を繰り返し暴力行為も認められたことから十和田市立中央病院[メンタルヘルス科]へ措置入院。
・退院後はあおぞらクリニックへ紹介となり、定期的な通院と同院デイケアを利用していた。
〇姉様：本人が望むのであれば在宅でも良いと考えているが、これまでの経緯や日常生活から考えると施設を検討していきたい。病院側で動いて欲しいと要望あり。
〇ケアマネ：有料老人ホームに入居していた頃は意図的にトイレを詰まらせ、迷惑行動を行い退居に仕向けるような行動をとっていた。今の状態は当時と似ている為、施設も不安が残る。
・本人と姉様(山梨県在住)の関係性は悪くはない。本人も姉様や周りを気遣う言動あり。
問題点
①本人と家族、退院後の方向性の相違。
また、そのことによって本人の興奮・帰宅要求が強くなる可能性あり。
②本人が自分の日常生活能力を把握していない。スタッフも把握しきれていない部分がある。
【今後の方向性】
・(ある程度、方向性が決まってから)本人の思いを確認していく。
・本人の思いに寄り添って施設が嫌な理由を聞く。
・年末年始ということで姉様の帰省の機会を伺い、面談調整していく。
面談時に本人の目の前で既往歴を書き出して単身で生活する能力があるのか説明していく。説明時、本人が納得できるように心理検査検討していく。
・介護保険区分変更(現在：要支援1)に関しては、ADLが自立している為、精神症状(被害妄想)や心理検査の結果を伝えていく。
・次回の事例検討会で面談内容を検討していく。
＜転入＞
井畑　勝見様（81）男性　入院形態：医保
主病名：急性一過性精神病性障害　従たる：神経症、本態性高血圧症、統合失調症、静脈血栓塞栓症、不眠症、胃潰瘍、中等度アルツハイマー型認知症、高脂血症　　
主治医：深澤Dr　　担当Ns/CW：野村NS/金子CW　　キーパーソン：次女(久美子様)
部屋：Aユニット112号室　　継続指示：不眠、不安・不穏、不穏・興奮、便秘時 

清潔：自立(電気シェーバーは本人持ち)　ＬＴセット：Cプランのみ
義歯：上下あり(ネームなし)　
歩行：自立　履物：クロックス。歩行状態を確認し必要であれば靴依頼して下さい。
食事：自立　
常食(軽食)入院時から軽食であり、理由は不明。摂取状況と本人の希望を確認して食事量を検討して下さい。
排泄：リハビリパンツor布パンツ
転入時の申し送りでは布パンツ使用しているとのことでしたが、本人はリハビリパンツを使用しており、持ち込みのリハパン1袋あり。東病棟へ確認するも排泄状況は不明。本人と家族へ任せていたとのこと。明日、面談予定となっていましたので、排泄状況を確認し、リハビリパンツが必要であればオムツプラン契約して下さい。持参のオムツは返却お願いします。
緊急時：八戸市立市民病院へ搬送希望

①090-3983-9571　次女（昼）
②0179-20-1131　次女（夜）

③090-6227-4001　長女（昼）

④0179-25-2767　長女（夜）
・SSTと作業(老)の指示はDrへ依頼済み。
介護保険：未申請
経済状況：未確認
個室利用申し込み：入院時に東D個室で記載済み。
・今後の方向性を決める為、12/13(水)16：00より主治医面談予定となっています。経済状況の確認と介護保険の申請について、またオムツor布パンツの検討、荷物返却お願いします。
・葛根湯が12/13(水)昼で飲み切り止めとなっています。本人より飲みにくいと訴えあった際は湯に溶かして投薬して下さい。
・クリニカルパスが精神科クリニカルパスで作成されている為、認知症クリニカルパスで作成し直してもらうよう依頼しています。
・色情更衣ある為、隣室の女性患者様とのトラブルに注意して観察して下さい。
