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＜連絡事項＞

・医療機器取り扱い研修について、看護Ｇ研修と重複していたため、別の日に変更します。変更日時は後日掲示板にてお知らせします。
・病棟宛てのメールに、疥癬に関する資料が届いています。各自、確認してください。
・深澤院長より、処方箋の貼り間違えが多いとの指摘がありました。日付、臨時薬なのか点滴なのかを確認し、該当する箇所に確実に貼ってください。また、主治医面談のスケジュール登録がされていない事があります。主治医面談が決まった際には、ＳＧＭかＪＧＭへ報告し医師のスケジュール登録を依頼してください。
・メンタルケア病棟の空調の修繕が完了したとの連絡がきています。
・介護訓練室に電子カルテのパソコンを１台設置しています。ログイン方法についてはＷＩＺメールで確認し、各自時間のある時に操作の確認をしてください。資料を設置したパソコンの横に置いておきます。

＜患者様連絡事項＞

・船木　榮子様～グループホーム市川入所のため、13：40退院なっています。

・小笠原　うめ様～訪問調査に関してはＰＳＷより連絡しており、現在連絡まちとの事です。
・是川　次友様～スタッフ付き添いにて、鹿内眼科を受診しています。眼の炎症がまだ持続しているため、クラビット点眼薬は使い切り止めとし、リンデロン点眼薬を１日４回→６回(６時、９時、１２時、１５時、１８時、２１時)へ回数を増やし点眼するようにとの事です。次回の受診は１～２週間後の受診予定となっています。処方となった点眼薬を鑑別に出しているので、明日主治医より指示をもらってください。
・吹越　勇一様～昨日の喀痰培養の検査の結果、ＭＲＳＡ（1+）との事で、午後主治医へ報告しています。また、昨日の皮膚科診察にてタベジールが処方となっていますが、現在内服中止のため、田名部Ｄｒへ報告して中止指示をもらっています。タベジール内服に関しては経管栄養開始となってからでよいとの事です。
・石井　すみ様～特養三戸老人ホームのスタッフが来院され、訪問調査を行っています。
　　　　　　　　施設のスタッフより、ＡＤＬの分かるものをＦＡＸで送って欲しいとの事ですので、担当スタッフはお願いします。
・母良田　幸子様～面談の件で家族より連絡があり、主治医面談希望し、現在出張中のため9/4（月）以降なら良いとの事で、主治医へ報告しています。主治医より9/13（水）11：00か15：00のどちらかとの事でしたので、担当スタッフは再度家族へ連絡をお願いします。
・阿部　義一様～発熱があり、主治医へ報告し、経過観察の指示が出ています。

・中堤　光枝様～本人希望にてタベジール６日分処方となっています。次回、皮膚科で処方してもらってください。
・立花　榮子様～デパケンシロップ７日分が処方となっています。

・川原　國子様～スタッフ付き添いにておくでら整形を受診しています。右手関節をレントゲン撮るも骨折の所見はなく、一時的に圧迫され神経に麻痺が残った状態であるため徐々に良くなってくるとの事。ヒルドイドゲル２本処方され、よくならない場合は再度受診するようにとの事でした。
・大久保　健作様～亀頭部に腫脹あり、主治医へ報告し診察してもらっています。亀頭包皮炎との事でレボプキサシン（500）1錠 1×夕で5日分、 カロナール（200）6錠 3×ndE 2日分処方。軟膏①ゲルタシン軟膏１本、②ロコイド軟膏１本が処方となり、①を塗ってから②の順で塗布し、火曜日に皮膚科で診てもらうようにとの事です。亀頭部が腫れており排尿が飛び散るため、落ち着くまで尿器使用してください。２階にあった尿器を本人に、１階に２つあった尿器を１つ上に置いていますので、症状が落ち着いてきたら元の場所に戻して下さい。

・馬場　清　様～排便8日間ないため、主治医へ報告し、浣腸60ｍｌ１個処方となり、実施しています。予測指示として、便秘時②ケンエーＧ浣腸60ｍｌの指示が出ています。

＜深澤Ｄｒ指示＞

・赤坂　耕作様～点滴が1週間分処方となっています。

・石井　すみ様～昨日の採血結果カリウム2.2と緊急値のためアスＫとデジレルが7日分、点滴同内容で7日分追加処方となっています。
・母良田　幸子様～発熱があり、主治医へ報告し、経過観察の指示が出ています。
＜田名部Ｄｒ指示＞

・吹越　勇一様～ＭＲＳＡ（1+）を報告し、点滴バンコマイシン追加となり、31日まで処方となっています。ブロムヘキシンは中止となっています。
・福田　りわ様～臨時薬同内容で７日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・赤坂　耕作様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度の低下なく経過しています。体動はあまりなく、手を動かす事ありますが、静かに過ごしています。痰鳴聞かれ吸引行っています。点滴トラブルもありません。
・吹越　勇一様～バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度の低下なく経過しています。痰鳴聞かれないが、本人からの希望にて吸引を行っています。スタッフコール多く聞かれています。

・馬場　清　様～朝食：主食1/3、副食2口、汁不、メイバランス全量摂取しています。午前中は徘徊、臥床希望の訴え介入するもすぐに起きてくると繰り返してしますが、11：00前に臥床し１時間程休まれています。昼食は自ら起きてきて、昼食を食べ始めていますが、途中より食べるのが辛いと話し、介助を実施。各食1/2摂取出来ています。
・松森　英作様～午前中は帰宅願望の訴え聞かれず、Ｂユニットホールなどをウロウロ歩き過ごされています。
・大久保　健作様～朝食時に陰部痛の訴え聞かれ、亀頭部に赤く腫脹みられており、昨日の夜から痛かったと話し、本人薬を希望しています。昼食時にまだ薬が処方されない事に易怒的となり食前薬を拒否する事ありますが、時間を置き説明する事で落ち着き内服されています。
・立花　榮子様～各食全量摂取されており、バイタルサインも異常ありません。
・石井　すみ様～朝食：各食1/5、昼食：各1/2摂取しています。バイタルサイン異常ありませんが、本人より吸引希望あり対応しています。点滴トラブルはありません。
・中田　徳子様～朝食：主食不、副食1口、汁5口、メイバランス全量、昼食：主食全量、副食：1/2、汁全量、メイバランス全量摂取されています。昨日23：00に排尿確認後より排尿なく、11：00導尿を行い300ｇの排尿を確認しています。

・高橋　礼子様～食事は介助にて全量摂取されていますが、昼食時に大声を出す事あり、　8：30に不穏時継続指示のロラゼパム（0.5）1錠服用しています。その後はホール内を徘徊や大声を出すことありますが、除々に落ち着かれています。
・五十嵐　恵子様～各食全量摂取されています。放尿なく、不穏となる事はなく、落ち着いて過ごしています。
・母良田　幸子様～朝食：主食1/4、副食1/3、汁1/3、昼食：各食1/2摂取されています。朝発熱あるとの事でしたが、バイタルサインの異常なく落ちついて過ごしています。
・阿部　義一様～朝発熱あるとの申し送りでしたが、10：00体温36.6℃で経過しています。
・白鳥　キエ様～排尿感覚が長いとの事ですが、今日は8：00と11：00に排尿を確認しています。

・是川　次友様～今朝から食事内容の変更をしています。本日は朝食：主食1/5、副食1/2、汁不、昼食：1/2、副食1/2、汁2/3摂取されています。
・山下　ヨシ様～朝食：主食1/3、副食2/3、汁不、昼食：1口、1口、汁不　メイバランスは飲む事出来ています。
・佐々木　たま様～肛門部周辺にただれがみられています。軟便が続いている可能性もあるので、オムツ交換時に都度軟膏塗布し、排便状況の観察をしてカルテに記載し、主治医へ報告し早めに指示をもらえるよう対応していきましょう。

・掛端　キミ様～両足爪、足の指の間にジュクジュクしており水虫の可能性があるため、火曜日に皮膚科診察で診てもらって下さい。
＜パス評価＞

佐々木　たま様　～入院２ヶ月目
【ＦＩＭ：33点（前回28点）　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：20点】
・食事摂取量が増えて来ているため前回よりＦＩＭの点数が6点上がっています。
・身体の痛みに関する訴えが以前あったが、現在は訴え聞かれない。
・車椅子乗車中に時間と経過とともにずり落ち傾向があるため、車椅子からの転落に注意する必要がある。
・精神症状として、幻覚・不眠が時折ある。
・行動症状として、不潔行為見られており、その都度介入要している。
・主治医より、退院支援を進めていくようにとの話があったが、湿疹、時折発熱があるため、来月に入り本人の状態をみて進めていく。
立花　榮子様　～入院１週間目
【ＦＩＭ：56点　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：50点】

・精神症状として、日によって、幻覚、被害妄想、暴力行為、興奮、不眠・不安の様子見られている。また、物品の収集行為もあるため観察要している。
・服薬も拒否する事があり、注意要する。

・症状不安定のため、他者とのトラブルに十分注意が必要。
