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＜連絡事項＞

· 明日合併症室に入院予定（長根　矢一様）があります。

＜患者様連絡事項＞

· 坪　邦俊様～夜間中途覚醒あり、覚醒時帰宅要求や易怒的口調で話される事あります。

　　　　　　　　本日主治医に情報提供し、就床前に精神神経用剤（レボトミン）が2日

分処方となっています。主治医からは2日間の睡眠状態を確認してから

今後も出すか検討しますとの事でした。薬によりふらつく事も考えられ

る為夜間の睡眠状態の観察と覚醒時の歩行状態・ふらつきに注意して下

さい。

· 長根　斑男様～昨日準夜帯で状態急変し死亡退院されました。

· 中里　祐次郎様～本日昼より経管栄養開始となっています。開始に伴い経管チューブ

　　　　　　　　　　もラインが太目のものを挿入しています。アイソジェンのトロミつ

きを注射器で吸いラインに流しています。流している途中に詰まっ

たりし困難だった為、主治医に情報提供しアイソジェン３Ｐ（1-1-1）

に食事変更しマーゲンチューブも当院で使用しているものに交換し

ています。ライントラブルの無いよう観察を行っていきましょう。また現在体動少なく褥蒼の誘発にも繋がる為体位交換を行っていきましょう。

· 田村　喜七様～両下肢の症状ですが、昨日の皮膚科で急性湿疹と診断を受けています。　

処置時に何度も浸出液を除去するも出てきてます。主治医より他病院

での診察を行ってはどうかとの事で家族にも状態を伝えどうするか尋

ねています。家族より明日の１０時４０分にスタッフ付き添いにて市

民病院に受診予定となっています。両下肢状態の観察（浸出液の量と

発赤の状態・範囲拡大の有無）をお願いします。

・袴田　英司様～入院時検査の検尿ですが現在でも血尿続いている為、主治医より血尿が

　　　　　　　　落ち着いたら行って下さいとの事でした。排尿状態の観察をお願いしま

す。また夜間の睡眠が確保できず不眠傾向であるため主治医に情報提供

し精神神経用剤（メディピース）が処方となりました。夜間の睡眠状態

の観察をお願いします。オムツについてですが家族に確認したところ病

院購入でいいとの事でしたので買い物時に発注して下さい。購入用紙は

明日来院し書くそうですので忘れず記載のほうをしてもらって下さい。

・小笠原　久年様～精神状態悪化に伴い本日Ａユニット１５号室へ移動となっています。

　　　　　　　　　療養環境変更に伴う精神状態の変化（大声での独語・妄想発言の有無）の観察をお願いします。

・宮本　建蔵様～精神状態安定した為本日Ｂユニット１号室へ移動となりました。引き続

き療養環境変更に伴う精神状態の変化（妄想発言・離院行為の有無）の観察をお願いします。

・福田　忠太様～明日、ベッドコントロールにて南病棟Ｃユニットへ移棟となります。その為、主病名はアルツハイマー型認知症となります。

＜業務改善（Ｄユニット・合併症室）＞

· 吸引器の吸引物をためるビンですが感染などにも繋がる為各勤務帯で破棄して欲しい。

· シーツ交換を深夜で行っているが、フォローがないと時間的に厳しい。（介護スタッフと同時に行っては）

· バイタルを３検行う必要があるのか？（血圧の薬を服薬している方がいないので通常

の状態に比べ悪化があった場合に計ってもいいのでは）

・給水器の床や周りが汚れているときがあるので倉庫整理担当者が環境整備を行っても

　いいのでは。

→今後ＳＧＭなどと検討し業務改善に役立てて行きます。

　　　　　　　　　













