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＜連絡事項＞

· 本日、院内研修が17：30～18：30まで実施します。不参加者は参加すること。

· 千葉良Drより、本日は16：30より出勤するとのこと。当直医の変更はありません。

・CDユニットの患者様について、ベッド使用と未使用の患者様がいます。未使用の患者様が状態悪化に伴うベッド使用、調整は構わないが、当該患者様の状態改善があった場合、ベッドを取り除くようにして下さい。ベッド、使用、未使用の患者様はそれなりの理由があります。対象患者様の理解をすること。

＜患者様連絡事項＞

· 岩館　賢一郎様～現在内服している臨時薬が同じ内容で7日分継続処方となります。

· 諏訪　良三様～現在内服している臨時薬が同じ内容で7日分継続処方となります。

· 木ノ下　ツヨ様～現在点眼中のカリーユニの残がなく、１本処方となっています。

· 田中　正士様～本日、排便-3日目、予測指示のツムラ61　桃核承気湯2Pが就床前で処方と

　　　　　　　　　なっている。排便の確認を忘れずに行うこと。

· 勝田　ヒモヱ様～血液混入の排便あり。田名部Dr診察し、痔の可能性があり、ボラザG軟膏3本

　　　　　　　　　　が1日1回で3日分処方となります。肛門や排便状況の確認をしてください。

・浅野　秀子様～本日の朝食後に排便を気にする発言あるが切迫している様子はない。その後の訴えは

なく経過している。深夜帯の覚醒時、他室侵入とスタッフへ空腹感を訴える。

　　　　　　　　昨日の主治医診察時に、常食では残食する。お粥の大盛りを希望し食事変更となっている。空腹感はお粥への変更の影響も考えられ、空腹感からの他室侵入や窃盗行為などが考えられる。周囲とのトラブルに注意し所在の確認をしてください。

　　　　　　　　排便に関する訴えに対しては「1日1回の排便で大丈夫である」と主治医からの説明もあり、同様の対応をしてください。

＜家族面談実施報告＞

· 岩館　賢一郎様～本日、妻、長男来院。主治医面談実施。腫瘍マーカー検査結果、悪化はないこと、

胃潰瘍による消化機能の低下からの嘔吐ではないかとの説明あり。

嘔吐が改善すれば、施設入所をすすめていく。ひばりの里は現在の状態では入所が難しいこと、他の施設も入所申し込みも行なうように説明する。

＜退院支援と評価　Cユニット＞

· 永洞　恭子様～現在、介護保険申請をすすめているが、家族（義妹）より入院継続を希望している

　　　　様子あり。介護保険未申請であり、面会時などを利用しながら、介護保険申請についてアプローチしていく。

・吉田　トキ様～寿楽荘、えんぶり物語の入所申し込み確認をしているが、返答曖昧ではっきりしていません。家族は入所に対して積極的ではない様子。入院時の興奮や拒否もなく、施設入所は可能と考えられる。自宅での生活は前回の外泊時、家族は入浴もせず、服薬、排泄管理も出来ていなかった状況。この状況もふまえると、自宅での生活は困難と考える。

　　　　　　　　家族が来院時、現在の申し込み状況を確認し、今後についてアプローチしていく必要がある。

· 中村　清枝様～現在62歳、介護保険未申請。不機嫌さ、易怒的となることあり。　現在の状態では

　施設入所が困難と考えられる。

· 中村　陽子様～南山苑・寿楽荘の申し込み中だが、入所に関しての情報はない。面会時、現在の状

況確認しながら、他の施設申し込みも検討するようアプローチしていく。

・玉井　クニ子様～三戸の有料老人ホームや南山苑など申し込み中。しばらく家族の面会がなく、現状が確認できていない状況。面会を促しながら、現状の確認と今後についてアプローチしていく必要あり。

＜褥瘡患者様評価＞

· 板垣　富蔵様～仙骨部の壊死組織は改善みられ、肉芽形成みられている。しかし、踵部に関しては

悪化傾向であり、除圧と、こまめな体位変換とゲーベンクリームでの処置は継続していく。

・北山　和子様～仙骨部の褥瘡は大きな変化はないが、まだ、２ヶ所、壊死しかかっている部位がある。こまめな体位変換実施し、処置を継続していく。

