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＜連絡事項＞
・退院された大石イト様使用のレンタル車椅子、本日業者回収済み。
・明日、転入１件あり。
・退院が決まったら、ハンコが必要な書類は早めに作成して下さい。サマリーも同様です。
・船場Drへ連続で経過記事を飛ばす場合は、時間を入れるようにして下さい。後から情報の追加等で更新すると、時系列が分かりずらくなる為です。
・前川良子様が借りて使用していたシルバーカーは、洗って1階浴室で乾かしています。私物やレンタルの車椅子やシルバーカー、歩行器等、持ち主以外使用しないようお願いします。
＜部屋移動＞
・山田みつゑ様～観察室→102号室へ
・丹崎　禮子様～102号室→観察室へ
＜ＳＧＭより＞
・ＣＤＲが入院時から導入となります。入院はほぼ東病棟のため、転入時は受け持ちでチェック行ってください。

評価は、入院時、入院1ヶ月目、9月、3月、退院時になります。1ヶ月目のチェックが漏れやすいため、担当は転入時確認して評価して下さい。
JGMも漏れのないように確認して下さい。
・専門団体加入証明について以前各自にメールしていましたが、まとめて提出しますので、今月中に提出お願いします。
・退院時の提出書類が遅いと指摘あるため、退院が決まったら早めの作成とJGMも受け持ちスタッフのチェックをお願いします。
・昇級試験を受けるスタッフは連絡下さい。
・八戸短期大学実習生が4日間入りますので、よろしくお願いします。
・カンファレンス内での勉強会を進めて下さい。実施予定日をSGMに知らせて下さい。
＜皮膚科診察＞
・中田　定明様～左膝　ゲンタマイシン軟膏＋ガーゼ保護
・助川　節子様～陰部　ビダラビン軟膏
・丹崎　禮子様～左足　テラマイシン軟膏＋ガーゼ保護
・平濱　カネ様～仙骨　ブロメライン軟膏＋ガーゼ保護
　　　　　　　　プレドニゾロン(5)0.5Ｔ　1×朝　継続処方
＜患者様連絡事項＞
・川口　ヨネ様～南山苑入所の為、退院となる。

・前川　良子様～昨日八戸市立市民病院へ救急搬送され退院となる。本日、ご家族へ私物返却済み。
・庭田　リチ様～日中、歩行器の使用からシルバーカーに変更していく。転倒の無いよう見守りお願いします。
・佐藤　セツ様～定期検尿の結果、白血球2+、亜硝酸塩1+、他異常なし。主治医へ報告し、経過観察の指示。
・助川　節子様～定期検尿の結果、亜硝酸塩2+、他異常なし。主治医へ報告し、経過観察の指示。
　　　　　　　　来週処方分より、リスペリドン2T(1)→(0.5)へ減薬となる。

・清川　恵　様～5/14　GH「さきおりの家」退院。退院指示、退院時処方18日分処方済み。
・丹崎　禮子様～船場Drへ深夜帯でコーヒー残渣様の嘔吐と当直医の指示により、腹部X-P実施していること報告。追加で、胸部X-P、胸部～腹部・骨盤部CT、採血の指示あり実施。胸水貯留と誤嚥性肺炎の名残り、小腸に腸液の停滞あり腸閉塞の状態。また、胆嚢も肥大。メインの点滴2本にパントール（250㎎）1Aずつ混注、生食100ml+オメプラゾール（20㎎）1V追加で4日分処方。食事・内服止めが望ましいが精神科的に必要な内服があれば、それは継続。内服中止の場合、腸管が動き出してから内服再開の指示。主治医へ船場Drの診察内容を報告。内服継止めの指示。
また、採血結果を船場Drへ報告。CA19-9、K、白血球、好中球などの高値がみられる。高カリウム血症改善目的と胸水を引くため、フロセミド1A（静注）2回/日、炎症に対してセフトリアキソン1V+生食100ml　2回/日4日分処方。家族へ状態連絡済み。みちのく記念病院へは5/31転院予定とのこと。

・平濱　カネ様～点滴2→1本へ減量し、3日分処方。
・松森　英作様～【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ継続2ｍｇ　1Ｔ　1×夕　7日分処方。
・田沼　清子様～【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ継続2ｍｇ 　1Ｔ 　1×夕　7日分処方。
・中里　キヨヱ様～治験開始。【治】ﾌﾞﾚｸｽﾋﾟﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ(二重盲検期）1T　1×夕　7日分処方。
・葛西　睦子様～食事摂取量安定しているため、明日で点滴終了。
・大澤　茂様～5/18南山苑の入所が決まりました。担当は書類作成等進めて下さい。
＜田中Dr診察＞
・土嶺　晴子様～臨時薬同内容で14日分処方。飲み込み不良（原因不明）あり。食事が中々摂取出来ておらず、必要カロリーが摂取できていない。食事内容（主食）の検討をしていく。
・庭田　リチ様～アスパラカリウム（300）6T　3×ndE　14日分継続処方。問題なければ、次回から3Tに減量予定。

・沢山　等様～左下肢のしびれ動きの悪さの訴えあり。明日、採血・検尿、心電図の指示あり。
・山田　みつゑ様～経口摂取を本人が拒否している状態で内服が精一杯。経管栄養も視野に入れたいが家族は積極的な治療は望んでいない。再度、方向性を担当（家族）へ確認。点滴と混注のインスリン量（スライディングスケール含む）は変更なく、1週間分処方。血糖測定2検（2：00、14：00点滴交換時）5/25まで指示あり。
※ソリタT3にヒューマリンR２単位、ビーフリードにはヒューマリンR４単位混注。

血糖79以下　　-１単位

80-199　　0単位

200-299　+１単位

300-349　＋2単位

350以上　Dｒコール（+3単位で経過観察）

＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～顔色不良、閉眼していたが、徐々に反応、発語も見られる。意識レベルのて低下なし。
・山田みつゑ様～バイタルサインの異常や点滴トラブルなし。
・助川　節子様～両下腿浮腫は持続。点滴トラブル無し。食事は朝1/2自力摂取、昼1/4介助で摂取。
・中田　定明様～食事は、朝1/3、昼2/3摂取。尿量少ないため水分摂取行っていく。
定期の膀胱留置カテーテル交換している。
・土嶺　晴子様～理由を付けては食事を食べようとしない。摂取量が少なく、朝1/2、昼数口摂取。促すと食べ始めるも、ティッシュへ吐き出している。その際、帰宅要求聞かれている。
・田沼　清子様～他者と一緒に行動していること見られている。
・松森　栄作様～逸脱行為は見られず、自室やホールで過ごしている。
・中里キヨヱ様～他者交流はあるが、同室者に何かと頼まれて使われている様子が見られる。帰宅要求なく、声掛けには穏やか。
・葛西　睦子様～昨晩、中途覚醒繰り返し、介入時、易怒性や粗暴性見られた為、不眠・不穏時服用。服用後は入眠している。本日点滴トラブル無し。
・玉懸　のぶ様～他者交流はあるが、不機嫌そうな表情や口調強めが見られている。
・大橋　ミサ様～妄想発言あり。傾聴するが、「電話して欲しい」と訴え続く。
・北村イウ子様～配膳すると自力で摂取しているが、途中で手が止まる。介助にて半分程度摂取。
・平濱　カネ様～食事は朝2/3、昼全量摂取。点滴トラブル無し。
・三浦　良三様～昨晩、中途覚醒時、同室者の布団を取り、「起きろ」「何寝てるんだ」等怒鳴り、睡眠中の他者を起こそうとしていた。介入に易怒的な様子で話す。日中は、他者交流見られ、トラブルなし。
・杉村　義雄様～声掛けには穏やかだが、他者交流は見られない。不穏様子は見られない。
・金澤　和夫様～血糖値56㎎/dl。低血糖の自覚症状なく、昼食全量摂取。14：00血糖値88㎎/dl。
