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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・今日、院内研修があるので皆さん参加するようにしましょう。

・現在で東病棟のインフルエンザの患者様が増加してきているとの事で、対策として、

①東Dユニット～南Aユニット出入り口付近（南Ａユニットの入り口）（飲用してしま

う患者様がいる為、東病棟側には設置できないとのことです。）
②東Bユニット～南Bユニット出入り口付近（南Ｂユニットの入り口）
以上、2箇所に新たに手指消毒液（スタンドタイプ）を設置しました。
　　

食事の際、レストラン使用の順番が、西病棟→南病棟→東病棟へ変更になっています。（食事の際、西病棟の患者様は、南Ｂユニットを通ってレストランへ行きます。）

西病棟の患者様入浴も東病棟のインフルエンザが終息するまで南病棟の2階の風呂を使

う事となりました。使う時間帯などは、今後、病棟間の役職同士で検討予定です。

　以上のことを踏まえ、東病棟は通り抜け禁止となります。出勤、退勤時は、西病棟を通り移動してください。東病棟の打刻機の使用も禁止です。

・カルテ庫にて、外したカルテはア行の棚の一番下に入れてありますので、必要の際は、

そこを探してください。
＜患者様連絡事項＞

・田中　ナミ様～27日10：00退院予定です。退院時処方が10日分処方となっています。

・横澤　春治様～便秘時継続指示のセンナリドが10回分処方となっています。

・元沢　ナヨ様～来週末に南山苑へ入所予定となっています。日程が決まり次第、連絡が

くることになっています。受け持ちは、書類作成を進めて下さい。

・大橋　正男様～本日、頭部ＣＴ検査施行しています。

・三浦　幸四郎様～入所時検査の胸部レントゲン、頭部ＣＴ、骨密度の検査を施行してい

ます。

・神久保　サタ様～入所時検査の胸部レントゲン、骨密度の検査を施行しています。

・関川　良雄様～本日、家族面談を行っています。現在の状態も踏まえ、施設入所を希望

され、進めて行くこととなりました。しかし、まだ、褥瘡がある為、ご

家族でどこの施設へ申し込みをするが検討して頂くこととしています。

褥瘡の状態を見ながら進めていくこととしています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・丹波　清様～臨時薬同内容にて7日分継続処方となっています。アミノレバンが7日分

処方になっていますが、１パック不足しており、明日届きます。フレーパ

ーは薬局にある分払い出しとなり本人の服薬カートとその隣のボックスに

保管してあります。

・大久保　健作様～臨時薬同内容にて5日分継続処方となっています。以後、定期となり

ます。

・松倉　冨美子様～アドエアが1個処方となっています。臨時薬同内容にて5日分継続処

方となっています。以後、定期となります。

・七崎　武夫様～メネシットが５Ｔ→4Ｔへ減量となり、7日分継続処方となっています。

・浅野　秀子様～オランザピンが減量、デパケンとＭｇＯが粉末へ変更になり、7日分処方となっています。（病棟で薬をつぶして服用させていることを伝え変更となっています）

※伊藤Dr患者様の内、本日処方がなかった患者様は明日カルテ記載するとの事です。

＜要注目患者様＞

・岩舘　邦子様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なく経過されています。痰鳴

もありません。点滴もれあり、点滴の刺し変えをおこなっています。

・中川原　一夫様～バイタルサイン異常、酸素飽和濃度の低下なく経過されています。痰

　　　　　　　　　鳴あり、吸引行っています。点滴もれあり、点滴の刺し変えをおこな

っています。眼脂が多く見られている為、レボフロキサシンの使用を

再開しています。服薬カートに入れているので使用して下さい。又、

尿道口に潰瘍が見られており、エルタシン＋ガーゼにて処置していま

す。主治医へ報告し1週間経過をみて改善ない場合は他科受診の指示です。定期のマーゲンチューブ交換行っています。

・和田　すゑ様、種本　サハ様～褥瘡は治癒しており、処置板から削除しています。

・丹波　清様～朝、体重、腹囲測定を行っています。尿測も忘れずに行うこと出来ていま

す。本人より、アミノレバンの味が人によって違うとの話しがありました。

服用する直前に溶かして提供するようにしましょう。

・柏井　順子様～本日は、各食2/3程度は摂取すること出来ています。睡眠状態は、あま

り変わらない感じだと話しています。

・小澤田　明彦様～10：00体温37.4℃、13：00体温37.6℃であり、クーリング施行して

います。食事はむせ込みなく摂取すること出来ています。

主治医より頓服のカロナールは38℃以上で服用の確認をしています。

・小笠原　澄子様～本日は、各食、声掛け、介助にて摂取しています。睡意の強さありますが、簡単な指示動作は行う事出来ています。主治医へ状態報告し服薬は継続。過鎮静となった際は薬剤調整行いますので主治医へ報告して下さい。夜間帯に尿失禁があったとのことです。引き続き、夜間の排泄の状況を観察していきましょう。

・板垣　蔚城様～突然、笑い出すことや大声を上げること見られています。それに対し、

他者が反応する事がある為、トラブルに注意していきましょう。

・中村　なみゑ様～本日は、水様便は見られず、食事も摂取すること出来ています。

・百澤　豊子様～朝食時、不機嫌さあり、食事、服薬の拒否見られています。食事は、介

助しますが、残食の多さ見られています。服薬は時間を置き促して服用

すること出来ています。左眼の充血が見られています。引き続き観察を

お願いします。

・元沢　ナヨ様～食事の残食の多さ見られています。介助にも拒否すること見られています。

・佐々木　助一様～昼食時、飲み込みの悪さが見られていました。引き続き、摂取状況の

観察をしてください。

＜作業報告＞

・山下　ふよ様～数日まえに、本人より、「皆がグルになって自分をどこかに連れ出そうと

している気がして怖かった。調子も悪かった」と話しがありました。又、

薬が増えたことを気にする発言や謝ってくることあります。引き続き、

精神症状の変化に注意していきましょう。

・中川原　一夫様～左上肢の可動域が狭くなってきています。拘縮防止するため、左脇、左前腕にタオルなどを挟み、浮かせるようにしてください。

・佐々木　助一様～右足が曲がっているので、右大腿部と体のあいだ、右大腿部と右下肢

のあいだにクッションを挟むようにしてください。

　　　　　　　　　左足が外側に向いてしまっているので、左足の外側にクッションを挟

むようにしてください。

＜パス評価＞

・元沢　ナヨ様、大久保　健作様のパス評価を行っています。

