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＜連絡事項＞
・ベッドコントロールについて
　女性患者様の空きが２床あり、4/4（水）病棟見学に来られていた西病棟の川井　尚子様を4/10（火）に転入となります。転入時間は調整中です。

・本日より、退院支援会議を開催しています。

・インフルエンザ予防蔓延予防の為、面会制限を継続しています。まだ、制限解除の話はきていないので、患者様から希望があった場合の外出・泊はいいですが、単独でのよこまちストアへの外出は、制限解除になるまではできません。

・手指消毒に使用している『エタプラス』の満杯に入っている物が、スチール棚に入っているが、用途が違うものに使われている形跡があり、一つのボトルが1/3程減っているのを発見しています。酒精綿を作る際には、『イソプロパノール消毒液』を使用している為、作る際に間違ってボトルを取っている可能性があります。確認しながら行なっていきましょう。

・労働者協定等の職員代表者信任投票案内が掲示されています。各自確認し、期限内に忘れずに行って下さい。

＜患者様連絡事項＞
・金田　光希様～診察時、本人から退院希望あり、母様へも確認しいつでも良いとの事で、4/13（金）13：00　退院となります。母様迎えに来られます。初外来日
　　　　　　　　は、4/20（金）11：00　4/16(月)チョコックッキー参加予定となっています。書面の準備や退院前の振り返りやアドバイス等話し合いの場を作り本人に退院後の生活設計を出来る様に話し合いを持っていきましょう。

・井上　和美様～頓服薬の神経痛時、イライラ時の『ジアゼパム（5）１Ｔ』の残りが１Ｔの為、10回分処方となっています。

・原　吉郎様～臨時薬で『クエチアピン（100）４Ｔ（2-1-1-0）』で3×毎食後、『クエチアピン（100）２Ｔ』１×就床前で4/11朝～4/12就床前迄で、2日分処方となっています。

＜週間予定＞
　4/9（月）　窪田Ｄｒ担当患者様退院支援委員会
　4/10（火）曽我　正子様　14時～聞き取り調査（妹様、東幸園　晴山氏来院）
　　　　　　定期採血・検尿（伊藤　義彦様（7時）、千葉　光広様、成田　富士子様、
深町　栄美子様）
　4/11（水）深澤Ｄｒ担当患者様退院支援委員会
　　　　　　定期採血・検尿（井上　和美様、金澤　洋子様、十日市　利喜様）
　　　　　　畠山　文男様　御家族、移山寮　留目氏　10時来院。11時　青山荘見学の為
　　　　　　　　　　　　　外出。
　　　　　　松永　勘五郎様　治験の採血、評価。（朝食後薬のロラゼパムを抜いておく。）
　　　　　　寝具交換（毛布カバー、シーツ、枕カバー）
　4/12（木）安ヶ平Ｄｒ、馬渡Ｄｒ担当患者様退院支援委員会
　　　　　　定期採血・検尿（嶋守　京子様、滝田　英人様、中川原　義雄様、
畠山　文男様）
　　　　　　成田　富士子様　小倉Ｄｒ診察　（15時頃）南病棟へ誘導
　4/13（金）金田　光希様　11時　退院
　　　　　　田名部Ｄｒ担当患者様退院支援委員会

＜要注目患者様＞
・木村　美智子様～4/5(木)からシクレスト舌下錠が(10)→(20)に増量となってから、自力で体動出来ない状態になり、4/8(日)6：30体温38.2℃、血圧84/44ｍｍHg、水分摂取も自力で出来ない状態であった事から脱水になっていたと考えられ、4/8(日)朝食時には拒否する発言をしていながらも介助でスムーズに摂取しています。日直医窪田Drへ報告・来棟され、臨時薬のフロセミドとシクレスト舌下錠を4/8(日)朝～4/9(月)昼まで徐剤。朝食後薬はすべて服用させず、昼食後薬は服用可能であれば服用と指示あり、昼食後薬は服用しています。4/8(日)は1階の自動販売機でジュース類を購入し、日勤帯で720ｍｌ程飲水しています。
　　　　　　　　　　本日は、主治医へ現在までの様子を報告し、臨時薬のフロセミドとシクレスト舌下錠を4/10（火）昼まで除剤の指示と、明日の朝７時に採血の指示が出ています。食事と水分補給を取ってもらう様介入していきましょう。を食事はホールにて全介助から半介助で全量～1/2摂取されています。「レストランへ行くのが怖い。車椅子が怖い。」と不安を訴える事が多く都度介入しています。日中は、ホールにて作業をしたりして過ごしています。排泄は、スタッフ２名にて誘導し、濃縮尿多量に排尿見られています。脊椎あたりに発赤が数ヶ所あり、マッサージと褥瘡予防マットレスを使用し様子見ています。
　　　　　　　　　　夜間就寝後は、2～3時間おきぐらいの目途で体位交換をし、褥瘡予防をしていきましょう。

[bookmark: _GoBack]・飯田　修子様～4/8(日)8：30前日の就床前薬を忘薬したと本人より架電あり、窪田Dｒへ報告し経過観察となっていました。また、帰院してから漢方薬も1P忘薬していたことが発覚し、そちらも経過観察となっています。2回に1回の頻度で外泊中に忘薬している状況です。病状の部分なのか、本人の自覚の問題なのか分からないが、忘薬が続いている為対処方法を検討していきましょう。

＜栄養士から＞
・意見箱の内容で、目玉焼きやフライ物にソースを提供していますが、醤油をかけたい患者様もいるようで、麺類の時も故障や唐辛子をかけて食べたい方もいる為、提供できるか確認し、献立を見ながら提供していく予定です。
・木村　美智子様～食事摂取量が少ない為、試供品で栄養補助の飲料が4つ頂いたので、試しに食事の際やおやつの時等水分補給に飲んでみてもらいましょう。

＜窪田Dr診察＞
・井上　和美様～ここ一週間のうちに便秘や不眠を訴え、継続指示を3回ほど服用しています。そのことについて主治医より問われても落ち着いて対応しています。薬に関する話をしていますが、主治医より今の薬剤が丁度よいのではと伝えられると了解しています。指示や薬剤調整はありません。

＜窪田Ｄｒ退院支援委員会＞
・井上　和美様～本人に退院拒否は変わりありません。本人への退院に向けて動機付け　施設グループホーム等の見学(本人は退院の意志なし）
　　　　　　　　母様が老人ホーム『ハピネス　やくら』へ入所している為、インフルエンザ流行時期が落ち着いたら妹様へ連絡を取り、外出の機会を作っていきましょう。車酔いの過去既往からも車に慣れて外に足を運ぶ機会が拡大していければよい。→退院支援としての具体的な方向は今後の課題。

・金沢　洋子様～母様はまだ状態が良くないとの事であり、妹様からの協力は得られない
　　　　　　　　状態です。今後の方向として、介護認定の再調査の結果をふまえての施
　　　　　　　　設入所やみちのく記念病院への転院を検討していきます。
　　　　　　　　　要支援1であり、有料老人ホーム一覧表を妹様には渡している。妹様の現在の状況確認や入所できる施設の検討をする必要がある。→妹様に対しても、今後の方向性も変化していく中での情報を伝え、状況に応じての変化の家族理解に向けて働きかけていきましょう。

・高橋　康満様～高齢者マンションは、生保の関係で難しい。身近に身寄りのないケースとしても、長生園や十和田市にある同様の施設なども幅広く考えていく必要あり。本人退院については積極的でない。「老人ホームは一生いても・・・」と話す事はあります。甥様は、法人内からの本人様の退院は望んでいません。　

・十日市　利喜様～本人が退院について消極的である他、身元引受人がいない事から施設
　　　　　　　　　入所は困難な状態です。定期的な外出促進（現在は病院周辺の単独外出で問題はない。）→現状維持
　　　　　　　　　　退院について消極的な発言が聞かれる為今後施設見学や施設スタッフ等の関わりの中で意識づけしていく。社会資源活用し、自立した生活が送れる能力を身につけていきましょう。　　
「来年の春には・・・」と今まで口にした事のない発言も聞かれ始めている。身寄りのないケースとしての対応。本人より退院への意思表示はきかれない。今後は施設の方向であるが、みちのく記念病院も視野に入れてきます。　　　　　　　　　


・小泉　喜作様～娘様から『ケアハウス　グリーンハイツ』に申し込みしていますが、ま
　　　　　　　　だ連絡はありません。他にも申し込みはしていますが、入所が可能な所
　　　　　　　　はない状況です。本人は落ち着いて生活しています。

・中野渡　鉄男様～御家族様は非協力的であり、遺体引き取りも拒否しています。施設の
　　　　　　　　　方向で検討中。本人は何もしたくないと通所などを利用する施設への入所は拒否しています。身寄りのないケースとして、将来的な環境も考えるとみちのく記念病院も候補になる。→家族確認も









