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＜連絡事項＞

･チーフ、オンコールの変更の連絡です。

2月2日準夜チーフ　藤原英佳→清川真澄

2月6日深夜チーフ　市島正江→藤原香織

2月12日準夜チーフ　藤原英佳→藤原香織

2月14日深夜チーフ　小泉彰→市島正江
2月6日オンコール　藤原香織→谷藤律子

･1月16日から2月15日までの日勤チーフです。周知お願いします。
　土曜日は13：00から17：00、日曜日は8：00から17：00となります。

　
1月17日(土)田中（裕）(外来）

　　18日(日）中村ＳＧＭ(西Ｇ）

　　24日(土）谷藤（外来）

　　25日(日）小向SGM(南Ｇ）

　　31日(土）阿部JＧＭ（東Ｇ）

　2月1日(日）市島JＧＭ（北Ｇ）

　  ７日(土）小向ＧＭ（南Ｇ）

　  8日(日）東SGM（東Ｇ）

　  14日(土）谷藤（外来）

　　15日（日）藤原ＳＧＭ（北Ｇ）

　1月の救急当番日は　14（水）15（木）16（金）となっています。

＜患者様連絡事項＞　　　　　　　

･伊藤　五十二様～3日程前より左下肢痛訴え聞かれ、本日も疼痛続いているとの事です。本日、主治医へ情報提供し、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。引き続き、左下肢痛の有無や歩行状態の観察・確認をして行きましょう。

院内歯科受診について、ご家族様へ電話にて説明し了解を得ています。本日、医事へ予約の連絡をしていますが、日時は未定です。

･三上　勇様～本日よりレストランにて食事を摂取しています。まだ右側腰痛続いている事、歩行状態もすり足みられている為、エレベータ使用にていかれています。主治医に状態報告と、湿布薬が無くなった事伝えて、アスモロール300g処方し経過観察しています。引き続き、腰痛の有無・歩行状態観察をしつつ転倒の無い様に見守りをして行きましょう。

･清水頭　翼様～左第１趾の爪周囲炎に関して、肉芽組織の盛り上がりが見られており、疼痛軽度、歩行に問題なく患部より浸出液極少量見られています。患部を確認し改善傾向の為、本日内服薬飲み切り止めとなっています。

　　　　　

・佐藤　惠圀様～本日、自宅へ初めての単独外出をしています。自宅から持ち帰る物をメモに書き出頭されています。

　　　　　　　　16：30帰院し、印鑑（実印・認印）保険証書2通　年金証書　現金6200円（自宅にある20万から、住宅ローンを差し引いての残金2万円の中から）持ち帰っています。気分高揚・多弁さなく落ち着いた口調で「雪道でバスが遅れてしまった」と話し、急な予定のズレに慌てる事無くバスの利用が出来た。不安は無かった。と報告されています。　　

　　　　　

＜受け持ち患者様NCP評価検討＞

･滝田　英人様～本日、大声の独語が他者への迷惑となる事について担当スタッフと話し合いを行っています。

　　　　　　　　他者より直接｢うるさい。｣と言われている事.手を挙げらそうになった事を話しており、自分でも気をつけていきたいと話しています。スタッフの話しに耳を傾け、まとめ話す事できており評価しています。今後については大声で話しをしたくなった場合、紙に書き留めてみてはどうかと伝えていますが、本人は、｢意味が無い｣と渋っています。本人様より、今後、自分も嫌な思いはしたくないから気をつける事、スタッフも見てて欲しいとの話があります。

　　　　　　　　1週間毎の評価をしつつ、本人様の希望を取り入れた関わりを行っていきましょう。

･滝澤　久江様～現在、運動にて体重が徐々に減ってきており本人からも｢軽くなっ

てきた｣と聞かれています。腹筋運動を行なっていますが、本人よ

り腰痛の訴えある為、プログラムの見直しと筋肉のバランスを考

え背筋も取り入れていく方向で、出来る範囲での運動と持続出来

る運動を検討していきます。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

･菊地　明子様～診察時、意欲低下や不安感を訴えています。又、不安感が増強すると過食傾向となるとの事で、血液検査の結果TCコレステロール高値(296)となっている為間食を控えて頂く事、又、通帳作成に関しても天候や調子を見ながら目的を持った外出を行なう様主治医より説明受け、了承しています。引き続き、倦怠感の程度を踏まえ、日課・プログラムの取り組み状況や睡眠状況について観察・確認すると共に、症状管理への関わりを行っていきましょう。

･飯豊　信雄様～排便状況は良好との事ですが、センナリドの服薬調整について

は｢2つでいい｣話し、臨時薬で飲み切り止めとなっています。

　
引き続き、間食状況を観察しながら、水分摂取や腹部マッサージ、適度な運動を促していきましょう。

又、血圧高値で経過しています。本人より不調はないとの事ですが、臨時薬ノルバスク15　1T　1×朝食後　1/14朝食後～7日分臨時処方となっています。

･倉橋　生子様～診察時、不調を訴え日課の取り組み状況に不安定さがみられている事を情報提供しています。本人より｢神経質になる、風呂にアカが浮いているから入りたくない、混んでいるから｣と他病棟の風呂の事と比較していますが、神経症的訴えであり致し方ない事、服薬は確実に行なう様主治医より説明受けて、本人も了承しています。日課・プログラムの取り組み状況、睡眠状況、対人交流状況について観察・確認すると共に症状管理の認識を深める為の関わりを行っていきましょう。

















































