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＜連絡事項＞

・10月Ｘ線定期検査の予定日程が届いています。西病棟は10/5（火）、新井圭次様・木村忠史様・古川富蔵様の３名を予定しています。

・本日13：00～、被災訓練を行っています。

・10/4（月）より定期採血・尿検査を行っていきます。

＜患者様連絡事項＞

・四戸　冷子様～本日、14：00～デイナイトケア見学予定となっています。10/4（月）13：00～退院療養検討会を実施予定としていますので、担当スタッフは必要事項を入力しておいてください。

・湊屋　廣志様～ご家族に退院日について確認したところ、10/13（水）退院予定としています。退院療養検討会を行えるよう、担当スタッフは話を進めてください。

・金沢　洋子様～10/4（月）北病棟へ転棟予定となっています。主治医より、移棟指示箋をもらい、転棟サマリーと一緒に置いています。

・佐藤　恵圀様～37.0℃から38.0℃の発熱が１週間続き、ＰＬ（総合感冒剤）臨時処方となっており、本日の朝で切れています。主治医へ、本人の状態を情報提供し、10/6（水）朝までＰＬ（総合感冒剤）継続処方となっています。本日、炭酸リチウム服用しており、７月以降血中濃度の検査をしてない事から採血を実施しています。

・青木　紀子様～左下奥歯の疼痛を訴え、主治医へ情報提供し、予測指示が出ています。

予測指示）歯痛時：ヨウフェナック（解熱鎮痛消炎剤）１Ｔ　

１日２回まで（６時間あけて）

　　　　　　　　10/14（木）までの指示となっています。歯痛時に服用させてください。本人より、歯科受診希望され、ご家族から了解をもらい、本日より歯科受診しています。

・藤井　崇史様～鼻汁・咽頭痛の訴えあり、主治医へ情報提供しています。本日の昼より、

　　　　　　　　ＰＬ（総合感冒剤）３Ｐ ３×１ ４日分

　　　　　　　　臨時処方となっています。引き続き、風邪症状の訴えの確認をしていきましょう。

　　　※病棟内で風邪症状を訴える患者様が増えてきています。うがい・手洗いを促し、食事の摂取状況の観察をしていきましょう。必要に応じて、マスクの着用を促してください。

・田中　秀雄様～体調について「悪い」と話されています。昼食後、体温36.2℃でした。夕方に再度測定してください。また、風邪症状の訴えについて確認していきましょう。

＜注目患者様＞

・佐藤　恵圀様～尿検査の結果、潜血１+と出ています。本日、食事はほぼ全量摂取する事出来ています。9/30（木）深夜帯に転倒、その際、発汗・全身振戦・全身の脱力感がありましたが、本日はそのような症状は見られていません。発熱時や夜間の歩行時は転倒がないよう注意して観察していきましょう。

・坂本　房子様～9/30（木）診察時、左顎下及び左鎖骨下に腫脹あり、抗生物質・解熱鎮痛剤処方となっています。20：00体温36.1℃左顎下について「触ると痛い」と話しています。その他は特に訴えなく、夕食も全量摂取出来ています。消灯後就床し良眠されています。自主起床し日課行っており、不調の訴えは聞かれません。本日、採血おこなっています。採血の結果がＦＡＸで来ていますが、緊急値はないため月曜日に主治医へ報告してください。日課・プログラムの参加状況と共に適宜バイタル測定を行っていきましょう。

・佐々木　尚子様～日課問題なく取り組まれています。

＜歯科診察＞

・阿部　文香様～歯のレントゲンの指示が出ています。連絡が来たら対応してください。

・青木　紀子様～今日の夕食後より、クラビット（500）（合成抗生剤）１×夕　３日分 臨時処方となっています。

＜猪股Ｄｒ担当患者様ケース検討＞

・木村　義重様～♯１活動性が低い為、便秘時、マッサージや運動等行えずにいる為、なるべく薬に頼らず自主的に運動等が出来るようになる。

　　　　　　　　　評価）排便のペースは１週間に１回程度、最長で８日となっている。運動はプログラムにて行う程度。衣類は自分で調整すること出来ている。

　　　　　　　　　　　　排便について、出ているのに記入されていない事があるため、確認していきましょう。

・古川　富蔵様～♯１妄想により日課（入浴）への支障あり

　　　　　　　　♯２排便コントロール

　　　　　　　　　評価）土曜日のみの入浴。その他促すも入浴されず。排便について、２～３日のペースでコントロール出来ている。

　　　　　　　　　　　　今後も入浴の回数を増やし、清潔保持が出来るよう介入していきます。

・蛭名　豊美様～♯１水分管理が出来ず、水分を多量に摂取してしまう

　　　　　　　　　目標）水分の自己管理が出来るようになる

　　　　　　　　　評価）多飲水傾向みられている。引き続き、介入していく。

・大橋　照子様～♯１服薬の必要性を理解されていない

　　　　　　　　　目標）服薬の必要性が理解出来る

　　　　　　　　　評価）内服薬変更していないにも関わらず「薬が変わった」等話すが拒薬はない。アローゼンを止めてから排便について便秘傾向が見られている。

　　　　　　　　診察⇒本日、診察時に便秘傾向について主治医へ情報提供をしています。シンラック液（下剤）１本処方となっています。

＜レク評価・検討＞

・水曜日（生活習慣改善プログラム）

　　１つ１つの運動について、どのような効果があるか等の説明をしながら行っていたので、患者様も分かりやすかったと思う。

・今月、「しっぽ取り」の種目があるが、Ｂグループはむきになって行い、危険なため実施しないとの話だったのでは？との話がありました。担当スタッフは確認をお願いします。

＜学術進歩状況＞

・当院の医療福祉学会に提出する予定の２題は、10月中旬にはパワーポイントを作り終えれるよう進めてください。

