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＜連絡事項＞
・治験薬は、処方ない週もあるため、カルテの付箋を確認してから主治医へ依頼して下さい。
・薬局より、インスリンの保管方法について、冷蔵庫のドアポケットの方にとのこと。
（以前、凍ったことがあったため）

・2021年度　六角堂祭のお知らせあり。
日時：４月２０日（火）１３：００～１３：３０

場所：六角堂　前
　雨天時など、詳細はWIZを確認してください。
＜患者様連絡事項＞
・松森　英作様～治験薬休薬期間。（3/23～3/29まで）
・田沼　清子様～【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ継続2ｍｇ 1 錠 　1×夕　7日分処方。
・平濱　カネ様～下痢が続いているため、明日（3/24）～の定期分の酸化マグネシウム削除となる。
・板橋　イマ様～いとう整形外科、岸原病院受診（家族のみ）し、薬持参される。主治医へ確認し、継続の指示。
・山田　みつゑ様～後見人のみ高木クリニック受診。イノレット4キット処方となる。（うち2キットは、在庫ないため病棟へ郵送になる。）鑑別かけ、主治医より継続処方の指示。
・三上　ミヨ様～八戸市民病院受診後の処置（洗浄）について、指示のあった生食を使用するか再度確認。皮膚科診察あるため、経過と先方からの情報提供書を確認して貰った上で、生食使用の指示。次回、3/25（木）受診のため、しっかり処置・観察を行うよう指示あり。今回家族のみの付き添いで正確な処置内容を把握できず、先方からの情報提供書が遅かったため、初回だけでもスタッフが付き添った方が良かったのではないかと指摘あり。再出血はないため、バイアスピリンはそのまま継続するとのこと。
・中島　モト様～ヒアルロン酸Ｎａ点眼液　1本処方。
＜船場Ｄｒ診察＞
・中市　正治様～腹部エコー施行。本日昼～三分粥+梅（3口程度）開始、点滴2本へ減量し3日分処方。内科的部分は情報提供書を船場Drが作成し、精神科の分は主治医へ作成依頼するようにとのこと。※現段階で、八戸市立市民病院か八戸赤十字病院にするかは未決定。来週の初めにはFAXしていきたいとのこと。
＜田中Ｄｒ診察＞
・山田　みつゑ様～高血糖持続しており、本日夕より、朝食前イノレット6Ｅ➝8Ｅ、夕食前のイノレット2Ｅ➝3Ｅへ増量し、低血糖に注意しながら経過観察の指示あり。本日～血糖測定4検（8：00、12：00、17：00、20：00）3/30まで指示あり。また、当院での血糖コントロールに限界があるため、専門機関で治療方法の精査を行う必要があるとのこと。
16：00　BS　576㎎/dl、田中Drへ報告。イノレットの決め打ちの他に、スライディングでヒューマリンRも併用して実施していくこととなる。（指示簿に記載あり）。スライディングは、8：00、12：00、17：00のみで、20：00は血糖測定のみ。
本日夕は、BS　576㎎/dlのため、ヒューマリンR10単位施行の指示。
・坂本　榮子様～ジャヌビア錠50→100ｍｇへ変更し、朝食後　7日分処方。
・土嶺　晴子様～食事摂取量に変動あるが、インスリンを使用しない日もある。BS測定継続で3/30まで指示あり。来週、4月初めに採血指示出すとのこと。
＜退院支援＞

・角田　幸子様～息子様から電話あり、みちのく記念病院に転院希望あり、情報提供書の依頼あり、主治医へ作成依頼済み。
・西塚　幸子様～グルプホーム「ふたつや」吉田様より訪問調査の依頼あり。3月26日(金)14時　特診にて実施予定となる。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・処方変更患者様なし。
＜皮膚科診察＞
・平濱　カネ様～足　プレドニゾロン（5）1.5T→1Tへ変更。

ソフラチュールは糜爛部のみ貼布の指示。

・板橋　イマ様～右第1趾　ゲンタシン軟膏は終了、テルビナフィンクリーム塗布。
背部　ヘパリン類似物質油性クリーム塗布の指示。
・その他の患者様、同処置継続の指示。
＜要注目患者様＞
・中田　定明様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下無し。食事は拒否や吐き出しあり1/2摂取し終了。一時的に多動さ見られている。
・中市　正治様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下無し。嘔気、嘔吐見られず経過。不調の訴え無く、対面時、穏やか。
・山田　みつゑ様～バイタルサインの異常や酸素飽和度の低下無し。食事は、全量摂取。嘔気、嘔吐なし。対面時、穏やかで、不調の訴え見られず経過。
・山沢　ユミ様～夜間帯、他者のベッドで寝ている事や、エントランスで過ごしていることあり。「眠れなくなった」と話す。自室で過ごすよう伝えると応じる。日中は他室侵入や他者干渉あり、介入要す。介入時、一時的に易怒性見られている。
・田沼　清子様～他者の車椅子を押して歩き、介入しても繰り返す。
・松森　栄作様～他室侵入し臥床しようとされるため介入誘導するが易怒性はない。
・三浦　光子様～各食自力にて全量摂取し、腹痛の訴えはない。移動時などはスタッフに依存的。
・戸耒　茂様～歯磨きの促しに大声で拒否するが、直に機嫌が直り何も無かったかのようにニコニコされている。
・丹崎　禮子様～今朝、トイレ誘導するも時間を要し「何もできなくなったし、死にたくなった。」との発言聞かれている。トイレに行きたい時には、スタッフへ声掛けてほしいと説明に応じているが活気のなさ見られている。言動に注意が必要。朝食後は、車椅子自操し移動されている。その際は疼痛の訴えは聞かれない。
・金澤　和夫様～弄便行為見られている。
・角田　幸子様～弄便行為見られている。
・川口　ヨネ様～ティッシュを食べようとしていることあり、本人に渡さない、渡した場合は注意して観察して下さい。
・中里　キヨエ様・杉本　典子様～朝食のパンを残食し、ポケットに入れ持ち歩くことあり、介入要している。残食の有無やポケット内の確認が今後も必要。

