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＜連絡事項＞
・6/12(水)13(木)第2回院内研修17:30～18:30　場所:メンタル3階会議室
テーマ:「災害時の対応について」　　講師:東ＡＯＭ　　

・ＯＴ学生による臨床実習開始(期間6/17～8/2)　実習者名:石戸谷　美香(岩手リハビリテーション学院3年生)　担当症例:杉澤　恵子様(西病棟)田名部Ｄｒ

[看護グループ内研修]
・6/21(金)17:15～　場所:メンタル3階会議室　テーマ:精神疾患とは　講師:松村JGM

・6/25(火)17:15～　場所:メンタル3階会議室　テーマ:救急対応　講師:澁谷JGM

・6/26(水)17:15～　場所:メンタル3階会議室　テーマ:心電図の取り扱いについて
講師:佐藤　志穂
・7/10(水)17:15～　場所:メンタル3階会議室　テーマ:心電図の取り扱いについて
講師:佐藤　志穂
＜患者様連絡事項＞
・三上　ミヨ様～食事摂取量安定、家族の差し入れも飲食出来ていること主治医へ報告。明日(6/13)から点滴中止、必要時に処方していただく。点滴終了前後の体重変化に気を付け、栄養とも連携していくようにと指示あり。
・松本　好子様～施設入所のための検査あり、採血と胸部X－P施行。
・中村　ヨシ様～本日の検尿の結果、白血球2+、亜硝酸塩2+、潜血+であったこと主治医へ報告。経過観察の指示あり。
・岡田由太郎様～主治医へ発熱続いていること報告。レボフロキサシン(500)1T　1×昼　3日分処方となる。
・山田　石見様～右臀部の処置、治癒のため中止。
・佐々木　マツ子様～本日、頭痛訴えが続いていること主治医へ報告。頭痛時継続指示追加となり、カロナール（200）1T/5回分追加となる。
・センナリド処方～堤　ヨシヱ様、濱登　せつ子様、山本幸江様
・シンラック処方～小笠原　聖八様、清川　恵様、向谷地　照夫様、澁谷　幸子様
・角谷　守通様～本日、柳町由雄様の転入に伴い、カルテ上のみＡユニット123号室となる。

＜深澤Ｄｒ診察＞
・杉山　千廣様～臨時薬のリスペリドンOFF、他同内容で6日分処方。以降、定期へ。
・佐藤　ミツ子様～臨時薬のオランザピン10㎎→5㎎へ減量、他同内容で14日分処方

・黒沢　キミ様～臨時薬同内容で14日分処方。
・内田　勇三様～クエチアピン（25）1T　本日夕分処方。明日から、クエチアピン25㎎→
　　　　　　　50㎎へ増量、他臨時薬同内容で14日分処方。
・宮崎　榮子様～【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ　1T　1×夕　6/12夕～6/18夕　処方
・田中　稔美様～便秘時継続指示追加、シンラック液1本処方。

　

＜船橋MSWより＞

・松本　好子様～本日娘様と面談実施。仮ではあるが、退院日時については、6/18(火)10:00希望。退院時の送迎は、娘様のみ。通院先は当院。決まり次第初外来の予約を取っていく。診断書作成依頼あり。作成したら連絡します。

・6/14(金)14:00南山苑訪問調査（大山敏子様、中村隆様）
＜要注目患者様＞

・上神田　實様～バイタルサインの異常はない。酸素飽和度96％。痰鳴あり、吸引施行にて黄色痰除去している。
・矢崎　清三様～酸素飽和濃度低下なし。食事は朝食全量摂取、昼食3/4摂取。スタッフコール数回ある。午前中にオムツ外しなし。痰鳴なし。
・小舘アツ子様～頭痛の訴えはなく、日課以外は臥床して過ごされている。
・岡田　由太郎様～体温38.5℃。他バイタルサインの異常なし。悪寒戦慄消失した為クーリングしている。以降も、解熱せず、クーリング強化。
・佐々木マツ子様～本日、頭痛訴えあり。最近、不眠時薬服用が続いていることや、家のことが心配で等の発言もあるため、精神状態の観察を行っていく。
・宮崎　榮子様～不機嫌さや他者トラブルなく経過。
・澁谷　幸子様～昨日、血圧高値であったが、日中は異常値なし。食事は各食ほぼ全量摂取している。
・向谷地照夫様～食事は各食全量摂取。ゆっくりと食べてむせ込みはない。
・栃木　春子様～午前中、入浴を済ませると疲労感の訴えがある。バイタルサイン異常なし。朝食介助にて2/3摂取されている。むせないが、本人希望にて中止している。
・高嶋　鉄男様～夜間の睡眠がとれていないためか傾眠強く、昼食を再三促してもその都度返答する理由が違い、拒否している。介助にて1/3ようやく摂取される。
・松橋　トキ様～昨日発熱あったが、本日は解熱している。活気はないがバイタルサインの異常はない。
・松村　博美様～朝食を大声で拒否していたが、スタッフを替える等対応すると服用している。
・中村　ヨシ様～準夜帯22:30に不眠時ルネスタ(1)1T服用したが、不眠で経過。ふらつきあり車いすで対応している。本日昼前ごろより歩き出しているため、転倒のないよう見守りしていく。
・高嶋　鉄男様～昨日の準夜帯で、スタッフに粗暴行為があったとのこと。日中は廊下に座り込んでおり声掛け要している。
・清川　恵　様～昨日夕食後、他室侵入や自室とトイレの往復目立ち落ち着かないため、不安・不穏時のロラゼパム(0.5)1T服用。本日はスタッフに付きまとう行為は見られている。
＜褥瘡評価＞
・向谷地照夫様～現在アズノールラップで処置しているが状態悪化しているため、明日主治医診察依頼していく。左右の体位変換は継続。褥瘡状態評価26点。
＜ＯＴより＞
・精神作業療法に参加できそうな患者様をリストアップしてほしいです。
・7/12(金)9:30～田中Ｄｒが南病棟で研修の実技を行います。高齢領域のスタッフも参加します。
＜転入患者様＞
〇柳町　由雄様（99歳）　東病棟→南Dユニット　204号室
担当主治医：金　泰徳Dr

担当：佐藤MNs
主病名：アルツハイマー型認知症
身体合併症：なし
精神症状：中核症状、周辺症状
問題行動：失禁あり
処遇制限：なし

退院計画：被害妄想、易怒性の対象は長男夫妻に向いており、退院後は施設入所を希望。
現在の処置：口唇の下の爛れ→デルゾン軟膏
●食事：自立
●義歯：有（総義歯）

●排泄：一部介助（入院前布パンツ使用していたが、失禁あり）
　　　　最終排便（令和元年6月11）
●清潔：一部介助（一般浴）
 　　　最終入浴日（令和元年6月8日）

●睡眠：良眠
備考

・LTセット：Bプラン－②
・買い物カードなし。売店利用1万円/月。
・要介護1　H30.10.1～R3.9.30

・担当ケアマネ　ほっとハウス　一戸様　（℡20-0417）
・時折夜間失禁する事がある
・失禁しても本人訴えることがない
・耳が遠いので声が大きいため、怒っているように聞こえる。
・特に易怒性は見られず、他者とのトラブル無く穏やかに過ごしている。
・皮膚チェック：異常なし。
・皮膚科受診あり
・左足第4.5指間に表皮剥離、浸出液あり、疼痛あり、ゲンタシン+ガーゼ保護をしているが、東病棟で主治医に指示受けしておらず、南病棟に依頼ある。
→水虫のため、次週皮膚科へ追加としている。
＜事故振り返り＞

●矢崎　清三様～浴室(一般浴)で自ら動き転倒し擦過傷ができる。

　　　　　　　　　・日常生活で歩行器を使用していた為、変更せず特浴で対応するべきだった。変更する時は、スタッフ2名で対応し、様子みる。（入浴配置1名になっていた）

●山本　幸江様～ホールで転倒している所を発見。

　　　　　　　　　・小刻み歩行やシルバーカーでの移動していた。歩行状態についての情報共有・転倒予測ができなかった。
　　　　　　　　　・ホールに2名の見守りがいたが、同時に他患者様の対応に追われていた。→転倒リスクが高い患者はスタッフの近くにいて頂く等、対応するべき。
●松村　博美様～廊下でふらつきあり転倒

　　　　　　　　　・ふらつきあり、ホールにベッドを置き観察していたが、ふらつきが見られなくなったため前夜から居室に戻して対応していたが、転倒リスクの高い患者様は、人の目が届く場所で対応した方が良い。
●南山苑：澁谷　兼一様～誤嚥による窒息

　　　　　　　　　・普段の嚥下状態について対応がどうだったか見直し、食事前に水分を摂る声掛けがをしていった方がよい。食事摂取する最中でもパン食では水分摂取を取るよう声掛けを行っていく。

