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＜連絡事項＞
・病棟で運用していた退院支援ファイルを新しい書式へ移行します。以降に伴い、各受持ちで必要事項の入力をお願いします。(生年月日や介護度、期限等。退院支援状況に関しては簡単に移していますので各受持ちスタッフで確認し修正してください)
全ての打ち込み終了するまで今まで活用していた病棟の退院支援の別ページで内容編集していきますので周知下さい。期限は1/20(土)までとし、来週の月曜日から試験的に運用していきます。

・入院があった際は、電子カルテのフローシートのパターン変更をし、項目を増やす必要があります。
フローシートの画面左下に「パターン変更」→パターン変更の「青南病院」を選択
以上の様に変更作業を行って下さい。
・準夜スタッフは、定期検尿があるかを確認し、あればコップなどを準備して患者様へ渡して下さい。
＜部屋移動＞
阿部憲幸様の歩行状態が良くない為、田嶋松男様と部屋を交換しています。

・阿部　憲幸様～103号室から101号室

・田嶋　松男様～101号室から103号室
＜患者様連絡事項＞
・夏坂　キミ様～娘様からＬＴセット解約の希望あり、本日付けで解約しています。必要物品(衣類、タオル、洗面具、口腔ケア物品、ティッシュ)は持参しています。
・中森　みや子様～1／19退院の為、預かり物(ハイター、裁縫道具、爪切り)をまとめて訓練室へ置いています。当日忘れずに持たせて下さい。
・本澤　光雄様～髪が伸びて来た為、担当でご家族へ予約して良いか許可を取ってから予約用紙記入して下さい。

＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～朝の体温は37.0℃。10時には35.8℃と解熱。酸素飽和濃度の低下は無し。朝食昼食共に全量摂取していますが、食事中痰鳴あり吸引し白色痰が引けていまする四肢に冷感あり、寝具調整をしています。準夜帯で下痢便ありシーツまで汚染したとの事ですが、午前中は下痢便ありません。臀部の発赤も軽減しています。
・草間　麗子様～朝食・昼食共に自力摂取出来ています。朝のパンは飲み込まない内に口へ入れようとする為、介入要しています。誤嚥や窒息のリスクがある為、主治医へ報告し、本日夕からパン禁止へ変更しています。10時の体温37.0℃で酸素飽和濃度の低下はありません。右足背の浮腫は軽減しています。右大腿部痛の訴えはさほど聞かれません。
・阿部　憲幸様～頭部や上肢の振戦持続し見られます。朝食は飲み込み悪く、全体の1／5摂取。昼食も前傾姿勢強く、口へ運ぶ一口が大きく、声掛けをするも「いや、いいんだ」と易怒的。食事内容の変更を促すも拒否しています。突進歩行あり不安定の為、付き添い行っています。流延はありません。午前は椅子に座り傾眠しています。

・西澤　信様～深夜帯トイレへ5回も行き頻尿でしたが、日中は頻尿ありません。朝パンツに便が付着していました。又、トイレにオムツが捨ててありましたので、引き続き介入していきましょう。
・對馬　亮子様～眩暈を訴え、朝食昼食共にホールで召し上がっています。食事は概ね摂取出来ています。服薬時、「何の薬なの。漢方に白いの入っていない？」と確認行為あり、説明にて渋々内服しています。朝血圧高値ありましたが、再検で落ち着いています。
・大里　光子様～朝血圧高値ありましたが、再検で落ち着いています。
・村舘　ミネ様～朝血圧高値ありましたが、再検で落ち着いています。
・沢田　秋子様～9時血圧171／109mmHg、14時173／116mmHgと血圧高値ありますが、不調の訴えはありません。
・井畑　勝見様～下痢は落ち着いたとの事。妄想的発言も聞かれず穏やかに過ごされています。

・石橋　ヒデ子様～準夜帯で大崎トシ様に対する不満訴えあったとの事。起床時は大崎様や夏坂様と話をしていますがトラブルはありません。

・本澤　光雄様～準夜帯で中居伊佐男様の部屋へ間違えて入り、怒鳴られる事がありましたが、日中はありませんでした。認知機能低下の症状がみられる場合は、記録に残して下さい。14：20に頭痛の訴えあり、頭痛時の予測指示薬服用しています。

・中居　伊佐男様～訴え時物の名前が出て来ず、認知機能低下してきています。症状がみられる場合は、記録に残して下さい。

・五十嵐　恵子様～さほど大声を出す事はありませんが、寝たり起きたりを繰り返し落ち着きのなさは見られます。
・水野　和子様～朝メイバランスミニ60ml、昼は50ml摂取しています。9時に点滴実施していますが、ベッドからの起き上がりや接続部を外す事あり、残100mlで終了しています。血圧が、上150～160台で経過。午前1回排尿確認しています。
・居ヵ内　よね様～朝食昼食共に概ね摂取する事出来ています。内服時、口は開けるものの、吐き出しあり、「喉に入っていかねえ」と話しています。バイタル異常はありません。16：30主治医不在の為、田名部Drへ報告し、服薬は経過観察の指示あり。
・老久保　英様～昨日転落していますが、疼痛の訴えはありません。食事は全体の1/3～2/3摂取、メイバランスミニは飲用出来ています。夜間23時排尿後、13時に排尿確認出来ています。肛門の発赤は治癒しています。

・川原　國子様～右腰部の表皮剥離は治癒しています。準夜帯でリハビリパンツに血尿少量あったとの事。引き続き観察して下さい。
・成田　武次様～昨日夕食時に傾眠強く、今朝の朝食でも首が後傾となっていましたので、食事介助では誤嚥や窒息などしないように注意して下さい。覚醒状態が悪い時は無理をしないで下さい。昼食では覚醒状態良く摂取出来ています。右側臥位禁止としていましたが、褥瘡治癒している為、体位変換表を直していまする
・小笠原　澄子様～「息子が死んで、年金の手続きがあるから外出します」と歌いながら妄想様の発言聞かれていますが、切迫感はありません。
・阿部　久雄様～深夜帯3回ベッド柵を外しています。危ない時はホールへベッドを出して見守りをして下さい。日中は見られていません。
・和田　みよ子様～起床後すぐに帰宅要求聞かれていますが、すぐに落ち着いています。
・南　サイ様～13:30、トイレ誘導時スタッフがトイレットペーパーを取りに離れた際に、自力で立ち上がり、後方へ転倒し、扉に後頭部をぶつけています。後頭部に1㎝×2㎝の腫脹あり。血圧132/92mmhg、体温36.0℃。引き続き状態観察をして下さい。16：30主治医不在の為、田名部Drへ報告し経過観察の指示あり。
＜継続指示処方の患者様＞
・鈴木　吉男様　・大里　光子様　・種本　サハ様　・中市　正治様　・夏坂　キミ様

・林　恵司様　

＜田名部Ｄｒ指示＞
・中山　省二様～足の疼痛が治まっている為、カロナール飲み切り止めの指示。
・石橋　ヒデ子様～カリーユニ点眼薬2本処方。
＜深澤Dr＞

・和田　みよ子様～臨時薬8日分処方。

・小笠原　正成様～臨時薬8日分処方。
＜馬渡Ｄｒ指示＞
・草間　麗子様～発熱時のカロナールが無くなった為、2錠を5回分処方となる。

＜皮膚科＞
・沢田秋子様、野月平チエ様、種本サハ様、鈴木吉男様～タベジール7日分処方。
・井畑　勝見様～両足・趾間に落屑と、爪に変形あり、白癬と診断。ケルガー液１％1日1回塗布の指示。
・夏坂　キミ様～両足・趾間に落屑と、爪に変形あり、白癬と診断。テルビナフィンクリーム1日1回塗布の指示。
・水野　和子様～先週金曜から帯状疱疹様の湿疹あり、土井Ｄｒ診察しビタラビン軟膏継続塗布し様子観察の指示。
・草間　麗子様～肘は治癒しています。
・鹿島　みさ様～右胸部にゲンタシン塗布していましたが、果皮化している為治癒としています。

・鈴木　吉男様～両趾爪テルビナフィンクリームからケルガー液へ変更。

その他の患者様は処置継続。
＜症例検討会＞
・五十嵐　恵子様
主病名:前頭側頭型認知症
(脳の前頭葉や側頭葉が委縮する。その他の認知症とは異なる症状が出る)
前頭葉:委縮すると性格が変化し、抑制が効かなくなる
側頭葉:言語の理解、味覚が障害される
その他にも、常同行為(同じことを繰り返す)が出てくる。
治療法:易怒性、興奮などの症状を抑制する薬を服用(対処療法)のみ
【現在の問題行動】
・寝たり起きたりを繰り返す。
・大声での要求。(ベルトを外してほしい、寝かせて、起こして車椅子に乗せて、トイレ介入拒否、入浴拒否、処置の拒否、暴力行為)
【症状に対するケアの仕方】
・可能な限りは要求への対応をする。転倒には十分注意。どうしても対応困難な場合は、
主治医へ報告し薬剤調整など検討する。
・前頭側頭型認知症の症状や行動について今一度振り返り理解し対応する。
・スタッフも対応できず苛々する場合があるが、怒り口調や荒い対応は、かえって症状を
悪化させてしまう。又、他患者様へ不信感を与えてしまう。苛々し落ち着いて対応出来
ない場合は、他のスタッフへ対応を代わって貰うなど工夫し、意識を持って対応する。

