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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。

＜連絡事項＞

・7／28のモーニングミーティングはありません。

・7／27、28に売店開店するそうです。

· 入室状況に今まで退院予定を入力していましたが、本日から「看護科共有」→「入院入所状況」→「病床管理」へ移動となりました。「南」のページだけ入力すると「患者様総数」へ自動で反映されます。患者様総数の方はいじらないで下さい。患者様移動のメールは今まで通り送って下さい。

・リーダ業務について

週末主治医が不在の時、患者に状態変化があった際には、主治医出勤時に状態報告を忘れずにお願いします。また、採血やレントゲンなど実施した際はその日のうちに指示受けもして下さい。

・転入があった際は、医事と薬局への連絡は不要とのことです。

＜患者様連絡事項＞

・福田　りわ様～昨日の夕食後嘔吐した事を主治医へ報告し、経過観察の指示です。

・高橋　礼子様～定期の尿検査で白血球が4+、亜硝酸塩2+、潜血±、ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ1+、蛋白1+

となっており、主治医へ報告。水分補給を多めにし、経過観察の指示で

す。

· 坂上　忠三郎様～7／28　10時～7／30　16時までの外泊許可が下りています。

7／29、2回目の退院前訪問指導を13時発、14時着で斉藤Ｎｓが訪

問予定です。

・吹越　勇一様～体重減少傾向の為、本日の昼からハーフ(大盛り)、メイバランス(トロミ付き)へ変更しています。変更により250Kcal増えますので、引き続き体重の変化等見て下さい。

・森越　正次様～食事時咀嚼に時間を要したり残食が見られる事から、ハーフ食、メイバランスミニへ本日の昼から変更となりました。

・立花　榮子様～退院時処方が28日分処方となっています。本日ケアマネージャー来院し本人の状態を伝えています。

・大里　光子様～14時から家族面談を行っています。8／1からＬＴセットは契約解除になります。衣類や洗面具等の不足物は今後持ってきて貰います。また、施設については南山苑へ8月中に申し込みを進めてもらうよう依頼しています。

・石橋　ヒデ子様～16時から家族面談を行っています。グループホーム3件申し込みしていますが、有料老人ホームへの見学・申し込み勧めています。

・山下　ヨシ様～7／28、14時に成年後見人が来院する為、ＳＧＭとＰＳＷとで面談を行います。

・中居　伊佐男様～床屋の希望ある為、担当はご家族へ連絡し予約をして下さい。

・種本　サハ様～北病棟の西山Ｎｓが、コーヒーのカスをガーゼで巻いた物を巻いて作ってきて下さいました。消臭効果があるそうで、本人の両手に握らせています。予備タンスに入れているので、適宜交換して下さい。

・板垣　蔚城様～グループホームひだまりの里で7／26、15時に訪問調査に来る予定です。

・日ヶ久保　直志様～グループホームあゆみの里で明日の14時、訪問調査に来る予定です。

· 五十嵐　恵子様～日赤病院からＦＡＸあり、8／3(木)、11時に受診予約とれました。

　　ご家族へ連絡し、介護タクシーを予約して外出届を書きに来て下さるよう依頼しています。主治医へは報告済みで、入院証明書依頼済みです。

· 是川　次友様～隔絶解除となったため、7/27（木）9：00で鹿内眼科受診となります。

　　　　　　　　家族と鹿内眼科へ連絡しています。主治医より外出許可もらい、入院証

明書依頼しています。

＜要注目患者様＞

・沢田　秋子様～朝食は各食1／3、昼食は全量摂取しています。西病棟から忘れ物のコーヒーと化粧水が届き、コーヒーは預かり、化粧水は本人へ渡しています。会話時穏やかで服薬も出来ています。日中は食事以外自室で過ごす事が多く見られています。

・赤坂　耕作様～バイタル異常なし。酸素飽和濃度95％。痰鳴はありません。

・北向　みつる様～バイタル異常、酸素飽和濃度の低下なく経過。血糖値は朝168㎎/dl、昼は197㎎/dl。インスリンは行っていません。点滴トラブルもありません。

· 百澤　豊子様～10：45東病棟合併症室より南Bユニット103号室へ転入となっていま

す。体温38.0度。脈拍111回、血圧100／42mmhg。酸素飽和濃度は手で85％～87％。足で90％～91％。両下肢、両下腿に浮腫あり触れると疼痛あり叫ぶ様子見られます。叫んだ後喘鳴見られました。

右足第1趾付け根付近に1×1cm程の褥瘡ありました。デュオアクティブの継続指示もらっていきます。

　

· 山下　ヨシ様～車椅子移乗後の頭部甲屈はないが、独語が聞かれています。バイタル異

常はなく、酸素飽和濃度の低下もありません。朝食は主食：1/2、副食：全、汁：1/3、メイバランスミニ1本全量。昼食は主食：1/3、副食：2/3、汁：不、メイバランスミニ2本摂取となっています。8:30以降排尿確認出来ていない為、水分補給を促して下さい。

昨日の採血・胸部レントゲンの結果、主治医より経過観察の指示ありました。

・鈴木　吉男様～朝食は主食：全、副食：3/4、汁：全、エプリッチ：全量、昼食は主食副食：全、汁：1/2、エプリッチ：全量、介助にて摂取されています。午前中他室侵入見られ介入要しています。

· 福田　りわ様～朝食昼食共に全量摂取。嘔吐嘔気はありません。

・森越　正次様～昼食～食事内容が昼からハーフ、メイバランスミニへ変更していますが、昼食は全量摂取されています。午前中のトイレ誘導時、腹満著明でグル音あり、痛みの訴え聞かれています。主治医へ報告し、腹部レントゲンとガス抜きの指示が出ています。

・立花　榮子様～ケアマネージャーが面会に来られた際やスタッフ介入時に涙ぐむ様子あり。徘徊も見られています。

＜安ヶ平Ｄｒ指示＞

・奈良　芽乃子様～立位出来る為、トイレ誘導を行ってみるようにと指示が出ています。

＜定期薬変更＞

・藤村　悦子様～半夏厚朴湯　2.5g　3p　3×ndＥ追加となっています。

＜褥瘡評価＞

・林　恵司様～右大腿部治癒。

・木村　留吉様～7点→10点　右大転子悪化傾向。処置と体位変換の継続をして下さい。右側臥位にばかりならないようにして下さい。

・板垣　蔚城様～左臀部治癒。

・北向　みつる様～18点変わりなし。現在酸素をしており離床ができていません。酸素飽和濃度が安定してきたら酸素を中止するようにしましょう。

・中市　正治様～10点、左臀部悪化傾向。以前より体動が減っている為、体位変換を行って下さい。褥瘡が中心よりなので、左右の体位変換でお願いします。アズノール＋ラップ保護をしています。

・高橋　礼子様～3点、変わりなし。床に座っていたらベッドや椅子へ誘導して下さい。

・立花　榮子様～写真なし。次回忘れず撮影して下さい。

＜皮膚科往診＞

・其田　淑子様～両上肢に湿疹あり、デルモゾールＤＰを薄く塗布の指示。

・大崎　トシ様～右腕の湿疹は治癒。

・種本　サハ様～エキザルベ継続。オイラックス、デルモゾールＤＰ塗布の指示。タベジール処方。

・細越　国雄様～オイラックス、デルモゾールＤＰ塗布の指示。

・沢田　三郎様～両腕に追加で背部、腹部にオイラックス、デルモゾール塗布とタベジール処方。

・阿部　義一様～両上肢、両下肢にデルモゾール、オイラックス塗布の指示。

・奈良　芽乃子様～治癒。

・是川　次友様～隔絶解除の指示。軟膏塗布は継続。

・成田　武次様～隔絶開始。ストロメクトール処方。オイラックス塗布継続。

・鈴木　吉男様～隔絶開始。下肢、前腕、胸腹部、背部に湿疹あり。ストロメクトール処方。

・林　恵司様～処置継続。内服薬はタベジールのみ継続。

・日ヶ久保　直志様～顎にビタラビン軟膏塗布。無くなったらゲンタマイシン軟膏へ切り替え。

・赤坂　耕作様～両足にテルビナフィンクリーム継続。左臀部は治癒。

・福田　りわ様～腹部、腰部にデルモゾールＤＰ塗布。

・立花　榮子様～胸腹部、右下肢は治癒。両上肢、右前腕にデルモゾールＤＰ塗布の指示。

＜処置＞

・石橋　ヒデ子様～右肩に出来ているのはイボであり処置は必要ないとの事です。

【部屋移動】

・鈴木　吉男様、成田　武次様～201号室へ

・是川　次友様～204号室へ

＜転入患者様＞

・百澤　豊子様

主病名：アルツハイマー型認知症

　　　　　 （統合失調症疑い）

身体合併症：肺炎、多発性脳梗塞、高血圧症、高脂血症、

　　　　　　　　慢性心不全（疑）

東病棟合併室からＢユニット103号室へ転入しています。発熱が続いており、本日10時では38.0℃。酸素飽和濃度85％～91％。更に低下する場合、酸素吸入がすぐできるよう観察室へ移動しています。経管栄養で、ＣＺ－Ｈｉが朝昼夕各1本ずつ。白湯は200ｍｌずつです。皮膚状態は、右足親指付け根に1㎝×1㎝の褥瘡あり。ディオアクティブの在庫が無い為、アズノール＋ラップ保護しています。ディオアクティブ届き次第貼って下さい。

処置については右臀部から大転子にかけてデルモゾールＤＰ塗布しています。両下肢と両下腿に浮腫著明でフロセミド服用しています。内服でデパケンシロップ毎食後2mlの身体に触れると疼痛の訴えあり叫ばれています。施設については、南山苑とえんぶり物語へは申し込み済みです。

・最終排便7／21

・最終入浴日7／22

・発熱時継続指示：38.5℃以上アンヒバ坐薬挿肛の指示

・M-T留置7/19、次回交換日8/2

ＬＴセット：Ａ-①

担当：矢幅・西山

