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＜連絡事項＞
・10月の南病棟の棟内作業療法の非実施日について2日(金)、5日(月)、16日(金)、26日(月)となります。また、欠勤等で非実施日が急遽追加となる可能性もあります。
・R2年度職員旅行に関するアンケートが行事委員会よりきています。期日までに紙媒体で
提出もしくはメールでの返信お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・是川　志郎様～本日14：00～ケアマネ知野様来院され、面談実施しています。現在の状
態お伝えし、退院後は施設入所の方向で進めていく。現在の状態であれ
ば、早めに施設申し込みしていくようにすると話されています。施設申
し込みにあたり、後日薬情依頼するかもしれないとの事。
・向谷地　忠様～ご家族様（長女）より電話あり、前回、内科医・理学療法士よりリハビ
リテーションをしていくとの話があった件について問い合わせがあり、
ご家族としては「必要であればリハビリをお願いしたいが、ちゃんと終
わらせてからじゃなきゃ退院は考えられない」との意向聞かれるため、
リハビリは現在のADL維持・肺炎予防のために継続していかなければな
らない事伝えています。「一度、主治医の意見も聞きたい」との話あり終
話しています。電話で確認があったことについて電話連絡しています。リハビリについては退院まで行うこと、嚥下や身体機能を中心に行う事
を説明しリハビリに同意していただいています。退院については今すぐ
退院という事ではなく、精神面も落ち着いてきているから徐々に退院支
援を進めるようにと主治医から話が合ったという事を説明しています。
また、退院後のリハビリについては、家族が希望するなら退院先でもリ
ハビリを継続して出来るような施設を探すという事で納得しています。

長女様は「明日ケアマネと話すので、リハビリや施設について話し合い
たいと思います。」と話しています。

最後に病棟で退院についての話し合い（家族面談）の時には事前に連絡
してほしいとの希望聞かれており、担当スタッフへ伝えることを話し終
話しています。
・吉田　レイ子様～排尿が12時間ない場合には導尿施行の指示の文字オーダーについて、
継続の指示貰っています。
＜田名部Dr診察＞

・小笠原　芳郎様～定期の尿検査結果報告（異常値白血球3+、亜硝酸2+）であるがオムツ
内採尿である為水分摂取させ、経過観察行うよう指示が出ています。
・他の患者様は内容変更なく処方となっています。
＜金Dr診察＞

・処方内容変更なし。
＜田中Dr診察＞

・飛鳥　サト様～ロペラミド塩酸塩カプセル１ｍｇ　1 カプセル　1日1回　朝食後　7日
分処方となっています。本日のみ夕食後服用指示あり。下痢便継続して　　いる為、ミヤＢＭ細粒　1ｇ/包 6 包 1日3回　毎食後　7日分処方となっています。
・山田　石見様～尿混濁が著明時、白湯500ｍｌ/1日まで増量可の指示が継続となってい
ます。
・木村　茂様～下痢がつづいている為、経管栄養の内容を栄養と相談行うよう指示あり、
栄養と相談し以前から話があったように胃切除後の患者様で下痢が続いている場合は、経管栄養の内容を変えるより滴下速度をゆっくり流したほうが良いとのこと。具体的には1時間に100ml程度の滴下にして調整行った方が良いとの事で今後統一して行って行く事としている。

リハビリについて、継続して嚥下訓練咳嗽訓練は継続して行う様にとの事。

回復期リハとして車いす移乗と座位保持を行う様指示あり。
咳嗽続いている為、咳嗽反射促し目的で、降圧剤のカプトルナ2錠　1日
2回朝・昼　処方となっています。血圧が80以下継続して見られるようで
あれば中止の指示となっています。

ロペラミド塩酸塩がIFオーダーで追加となっています。一日通して下痢が
続くようであれば、ロペラミド塩酸塩カプセル１ｍｇ 1 カプセル 夕食後
服用して行く事となっています。
＜要注目患者様＞
・山田　石見様～深夜帯にて37.3～37.4℃で経過している為、クーリング実施しています。
日勤帯では解熱しています。昨日日赤受診しバルーン交換実施していま
す。バルーン交換後、尿導口からの出血少量確認しています。バルーン
内に尿混濁見られている為、田中Dｒ文字オーダーより昼分の白湯　
200ml→400mlへ増量しています。

・木村　茂　様～準夜帯にてベッドから降りようとする様子あり、ベッド柵から足を出していることがあります。深夜帯では危険行為なく経過しています。日勤帯では危険行為なく臥床して過ごされています。収縮期血圧90～100㎜Hgで経過しています。経管栄養トラブルなく経過しています。
・飛鳥　サト様～食事は朝・昼共に全量摂取されています。四肢冷感・浮腫あり酸素飽和度測定不能のため、下肢温罨法施行しています。その後、四肢冷感は軽減されています。点滴漏れあり差し替え行っています。
・松尾　秋男様～夜間帯で覚醒後、部屋がわからなくなる事あり他室侵入している為、介入した際に易怒性見られています。日勤帯でも他室侵入・他者のベッドへ寝ていることあり、介入するが易怒性なく経過しています。
・大渡　勝男様～ホールにて過ごされていますが、破損行為や危険行為なく経過しています。
・角谷　守通様～ホールにて過ごされています。声掛けに笑顔見られています。
・清川　恵様～昨日夕食時から不穏さありスタッフへの付き纏い、他室侵入繰り返してい
る為、19時ロラゼパム（0.5）1T内服しています。その後は休む事出来て
います。日勤帯は不穏さなく過ごす事出来ています。
・館合　寛様～断続的に大声で叫んでいる為、19時に不穏・興奮時のスペリドン内用液（1）
1P内服しています。その後は休む事出来ています。日勤帯は断続的に大声
を出す様子見られています。

・村田　昌弘様～「眠くないです」「着替えをください」と訴え頻回の為、21：30に不眠
時のゾルピデム（5）1T内服していますが浅眠で経過しています。朝
食前に傾眠している様子見られるが、朝食後は覚醒しスタッフへの話
し掛け頻回に見られています。

・吉田レイ子様～最終排尿昨日の23時でしたが、昼食前に排尿確認できています。水分摂取促していきます。
・河原木　きみゑ様～昨日より食事形態が変更となっています。朝食は2/3・昼食は1/2
摂取されています。摂取量観察していきます。
・橘　フサ様～昨日よりクエチアピン(12.5)が増量となっていますが、3時頃より覚醒し、
大声を上げることや多動さ見られています。日勤帯でも多動さ見られ、脱
衣行為見られています。
・新井　敏広様～午前中入浴を済ませた後より、暴れる・叫ぶ・介入したスタッフへの粗
暴行為見られる為、スタッフ3名で対応し不穏時のクエチアピン(25)1T
を服用しています。その後、不穏さ消失しベッドで休まれています。昼
食の為、声掛けするが不穏さ見られず経過してます。
