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＜連絡事項＞

・各受持ち担当スタッフは、お盆期間中の外出泊を面会時や電話連絡等で、御家族へ勧めていきましょう。また、疎遠の御家族への働きかけとして、面会状況のパソコン入力を月末までに行う様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・古川　徳一様～７月１５日（水）日勤帯より発熱見られ、セフジトレン（100）（抗生剤）３Ｔ　３×ｎｄＥ／３Ｔ処方となっています。38.5℃以上の発熱の際は、アンヒバ（200）１Ｔ挿肛の予測指示が出ています。

　　　　　　　　一般状態の観察をしていきましょう。

・井上　健次様～７月２１日（火）16：30より、御家族（妻様）とこれまでの治療について、今後についての主治医面談を第２診察室で行います。

・上村　木一様～御家族（妻様）と連絡取れ、７月１７日（金）午前中に来院予定となっていますが、特にＳＷの方で用件はないとの事で、直接南山苑の事務へ行かれる様、伝えています。谷地ＡＯＭ、青山さんへは連絡済みです。息子様には連絡取れず、妻様の方から伝えて下さるとの事です。

・吉田　光男様～松橋眼科受診、次回は７月２３日（木）10：00～です。内服薬（フロモックス）７月２２日（水）まであり、点眼続けて下さい。Dr.に確認したところ、本人持込のエースメタゾン（市販薬）は、オムツかぶれに塗布しても良いとの事です。

· 橋本　万様～７月１５日（水）より、センナリド（下剤）１Ｔ　１×ｖｄｓ　７Ｔ処方　　　　　　

となっています。

排泄状態観察していきましょう。

· 向山　忠義様～７月１５日（水）、シンラック液１本処方となっています。

　　　　　　　　排泄状況観察していきましょう。

・峰田　満男様～７月１４日（火）準夜帯より、微熱、感冒症状見られています。

７月１５日（水）夕よりＰＬ顆粒（総合風邪薬）3.0ｇ　３×ｎｄＥ　２Ｔ処方となっています。

一般状態観察していきましょう。

・柴葉　雪雄様～昨日東病棟合併ユニットより、南病棟Ｄユニットへ転棟されています。

八戸市民病院より療養環境調整の為、平成２１年７月１３日（月）、当院へ転院となる。当院入院後の睡眠状況は安定しているが、歩行状態不安定であり、徘徊や椅子からの立ち上がりある為、見守り要している。

年齢：６５歳　主病名：頭部外傷後遺症　合併症：糖尿病

　　　　　　　　主治医：川端Dr.　受け持ち担当：藤原Ｎｓ、高橋ＣＷ

　　　　　　　　食事：糖尿食1800 kcal（常食）→自歯であり、義歯は無し。

　洗濯：家族洗濯　買い物カード：無し。

移動：車椅子→自操での徘徊、立ち上がりあり。　

　　　　　　　　排泄：オムツ使用（家族持参）→日中はトイレ誘導にて対応。

　　　　　　　　皮膚状態：（背・臀部）について、広範囲で紅斑あり。八戸市民病院よりリンデロンＶＧ軟膏持参している。

→７月１５日（水）、当院よりオイラックス軟膏１回／日処方あり、塗布中。来週、当院の皮膚科診察予定。

　　　　　　　　処方薬：八戸市民病院からの処方が７月１７日（金）昼まであり。

→同日夕より、当院処方へと切り替え、以後定期となっている。

　　　　　　　　予測指示：血圧180mmHg以上の際、ヘルベーサー（Ａ＋生食100cc）

　　　　　　　　　　　　　→７月１３日（月）～１４日間

　　　　　　　　川端Dr.より：７月２７日（月）、頭部ＣＴの指示あり。神経症状等出てきた場合は、救急搬送。

→市民病院脳外科受診必要はケースなので、良く観察する様にとの事。

歩行リハビリ訓練の検討

→ＯＴへ連絡済。今後検討し、実施予定。

　　　　　　　　※その他詳細は、カルテ・サマリー参照して下さい。

　　　　　　　　７月２９日（水）11：00より、介護認定調査があります。今後について御家族の意向を伺い、施設入所希望されるのであれば、複数の施設入所申し込みを行う様、はたらき掛けていきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・織田　比佐子様～♯１　パーキンソン病及び進行性核上麻痺による身体機能低下に伴うＡＤＬの低下

　　　　　　　　　となっていますが、著しいＡＤＬの低下は見られていません。しかし、

依存的となる傾向強く、自力で物事を行う事が少ないと評価していま

す。車椅子からの尿臭あり、本人も診察の際、頻尿を主治医へ訴えて

います。排泄状況と衛生面を観察していきましょう。

また、今後について御家族の希望を伺い、主治医へ相談する事として

います。

・沼沢　ミヤ様～♯１　肥満　体重の減少、血液検査データの改善、食事摂取が出来る

　　　　　　　　となっています。食事摂取量は増えたが、偏食があり、嫌いなものには手を付けようとしません。嗜好品の制限があるにも関わらず、本人理解力に欠け、介入要しています。血液検査データを元に、身体症状のリスクを本人に説明していく事としています。

　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

　







