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＜連絡事項＞
・検査の為に1階へ下がる際は、患者様にマスクを使用してもらって下さい。
・外来診察が8/13～/16まで休診の予定。
・現在、ハルシオンが品薄で供給が滞っているため、他剤へ変更する患者が出てきます。
＜ユニット移動＞
・川村　優子様：南A123→南C201へ

・村田　邦恵様：南A124→南C201へ

・名久井　ユリ様：南C102→南B101へ

・館合　寛様：南A112→南B101へ

・山田　みつゑ様：南B101→南A112へ　※観察室へ

・葛西　睦子様：南C201→南A123へ

・長峰　ユリ様：南B101→南A114へ　※電カル上のみ
＜患者様連絡事項＞
・古川　貞二様～治医指示にて深夜帯2：00に膀胱留置カテーテル抜去し、7：00までに
自排尿なく腹部膨満軽度あり。主治医へ報告し、午後まで様子みるよう
指示あり。14：00の時点で自排尿無く、腹部膨満軽度。尿意の訴えはな
い。主治医指示にて膀胱留置カテーテル挿入。濃縮尿150ml、血尿、コ
アグラ混入はない。
夜間浅眠であるため、ブロチゾラム（0.25）1T　1×vds　2日分処方
となる。
・宮本　啓司様～みちのく記念病院への移動について大川Swより連絡あり。

自費のヘルパーを家族に予約するよう案内するとのこと。
当院を9：30　　発、みちのく記念病院へ10：00着の予定。

ヘルパー2名本人を挟むようにタクシーへ乗車。紹介状、薬、荷物などはヘルパーに持たせる。家族は9：00に南玄関へ来て書類にサインし、医事で支払いをするとのこと。
＜深澤Dr診察＞

・栗澤　みつ子様～ハルシオンOFF、ルネスタ（2）1T　1×vdsへ変更。他、同内容で7日
分処方。また、便秘がちのため本日昼から重質酸化マグネシウム　3P
　3×ndE　8日分処方。
・藤村　悦子様～ハロペリドール（2）3→2T　2×朝・夕、バルプロ酸（200）2T　2×朝・
夕追加。他、同内容で7日分処方。
又、多飲水あったため、朝・夕食前体重測定をしており、体重の増減が
MAX +3.0kg、平均で+1.0～1.5kgであること主治医へ報告。毎日の測定
は不要。多飲水や異常行動があった際に体重測定するよう指示あり。
・橘　フサ様～7/16退院指示、定期薬を臨時薬へ変更し、退院時は残薬を持たせる。
・玉懸　のぶ様～7/7～グリメピリド追加となっており、血糖値が100～240㎎/dlで推移
していること主治医へ報告。血糖測定3検はもうしばらく継続の指示。
・田沼　清子様～リバスチグミンテープ4.5→9ｍgへ。他、同内容で7日分処方。
・館合　寛様～経管栄養カテーテル交換　7/14、21、8/11、25分　指示あり。
・本間　啓子様～16：30主治医へ田中Dr診察内容報告。ジアゼパム（2）3T　3×ndE　7日分処方。また、採血の結果、Ｋが低下しているため、ラシックス（20）2→1Tへ減薬するよう指示あり、昼分除剤している。
・宮本　啓司様～7/26　9：30退院指示。また、7/21～の定期薬が臨時薬へ変更となり8日分（退院時処方含む）処方となる。
＜田中Dr診察＞
・本間　啓子様～田中Dr診察にて、左股間節痛あるが、股関節X-P異常所見なし。午後か
らPTと動作確認しているが、ゆっくり動かすと痛みはなし。背部雑音は
ないが、頸部にヒュー音聞かれる（喘息の既往がある）。

採血の結果、炎症反応、筋肉障害、脱水があり、点滴1本7日分、抗菌
薬5日分（18日で止め）処方。

また、本日のみネオフィリン点滴、ツロブテロール7日分処方。もし今
後も首でのヒュー音があれば、本日処方のネオフィリン＋リンデロン注
をするよう指示あり。
・橋本　茂様～歩行ふらつき、立ち上がりがれず、排泄にも介助要している。本人は、特
に右足に力が入らないと訴えている。現在服用中の薬剤で、タムスロシン
は副作用でふらつきが多くみられる。排尿に問題ないため、タムスロシン
とタダラフィル中止の指示。

口頭指示で、両下肢の動きは問題なし。今後もふらつきや意識消失様の症
状があれば、心房細動もあるため微小血栓による脳虚血も否定できないた
め、主治医へ指示受けするようにとのこと。
・名久井　ユリ様～田中Dr診察にて、断続性ラ音があり、断続的に誤嚥を繰り返している

可能性あり。点滴2本（キープ）7日分、抗生剤3本/日（本日のみ2

本）5日分処方。食事は無理せず、汁物はトロミをつけるように。ま

た、身体管理目的にてBユニット101号室へ移動の指示。
＜要注目患者様＞
・山田　みつゑ様～バイタルサイン異常なく過ごされている。
・田嶋　ハル様～昨日の準夜帯と本日の深夜帯にて尿もれ見られているが、本日は尿もれなく過ごされている。
・佐藤　イミ様～昨日まで10日排便が見られず、本日深夜帯より水様便見られている。
・神　ツエ様～昨夜は妄想に左右された言動見られているが、本日は、妄想に左右された言動はなく過ごされている。食事は1/3～1/4摂取している。
・橋本　茂様～昨日、準夜帯より立位困難な様子あり。オムツ使用している。歩行不安であるが、バイタルサイン異常なし。日勤帯も車椅子にてすごしている。動作緩慢さあり。
・館合　寛様～定期の経管栄養カテーテル交換を行っている。
・中里　キヨヱ様～帰宅要求なく、他者交流見られている。対応は穏やか。
・本間　啓子様～食事は介助で各食全量摂取。むせ込みはない。14：00体温36.9℃、他、バイタル異常はない。疎通は取れるが自力体動困難。
・松森　英作様～徘徊、他室侵入あるが、介入時の易怒性無く経過している。
・石田　利雄様～突進歩行頻回に見られ、制止後も直ぐに歩行しようとしている。説明にも「いがべ」と返答。粗暴性は無いが、理解出来ず。１５:００不穏・興奮時の頓服薬コントミン服用している。
＜介護学術＞
以下の内容で実施していきたいと考えている。
タイトル：安全ベルトを使用することに対する職員の意識調査

　　　　　　　　　～ADLの維持・向上に対する取り組み～

実施目的：長期間の安全ベルトの使用は患者様のＡＤＬの低下に繋がり、安全ベルトを使用することで不穏状態になる患者様もいる。

　　　　　患者様のＡＤＬに合わせて安全ベルトを外すことで、患者様の残存機能の維持・患者様が落ちついて過ごせるようにする。

実施内容：①日常援助時の機能訓練（日中実施。準夜・深夜でも可能であれば実施）

　　　　　　トイレ誘導時の歩行訓練⇒寺沢様・吉田レイ子様

　　　　　　トイレ誘導時の起立動作訓練⇒小笠原ユキ様・寺沢様・吉田レイ子様

　　　　　　車椅子⇔ベッド移乗時の起立動作訓練

　　　　　　　　　　　　⇒橘様、福田様以外のベルト使用者。

　　　　　　　　　　　　　個々の残存機能に合わせて実施。寺沢様・吉田様・小笠原様・中村様・大久保様は、何かに摑まれば起立し、ベッドから車椅子移乗までの間、立位可能。

　　　　　　　　　　　　　三上様、古川様は、起立は難しいが、床に足を付き、足に力を入れることは可能。

　　　　　　　　　　　　　座位保持訓練（日中は、できるだけ車椅子に座って過ごして頂く。座っているだけでも筋肉を使用しているため）⇒全員

　　　　　②ベルト外し

　　　　　　（現在も取り組んでいるが、今後も続行）

　　　　　③職員に対してベルトを使用することへの意識調査アンケート

　　　　　　（7月18日の週、8月上旬と8月末の3回実施）

　　　　　④患者情報共有シート共有とシートの更新

最終目標地点：職員の意識を高め、ベルト外しを実施していきながら最終的に24時間ベルトをしないで過ごせる患者を作る(ベルトが不要になる患者を数人でも良いので作れる)
