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＜連絡事項＞
・転倒転落アセスメント、口腔衛生評価、ケアプロセスを3/15までに各受け持ちで実施し
て下さい。ケアプロセスに関しては過去分も実施して下さい。
・3/1（木）～受け持ち担当が一部変更になります。各自確認して下さい。各評価に関して
　は２月現在の担当で実施して下さい。
・入退院、転入出のチェック表を作成していますので、本日より使用して下さい。不備が
あった際は、小泉ＪＧＭまで報告をお願いします。

・退院前訪問指導についてはまだ電子カルテ運用が決定していない為、従来通りの処理をして下さい。記録はしっかりと残す様にして下さい。

・有給休暇申請について、決裁ルートが「総務→ＳＧＭ→ＡＯＭ」へ変更。本来、申請は
２週間（14日）前までと規定で決められているが、ルート変更に伴い、12～13日前の申
請だと決済が下りないとの事。早めの申請をお願いします。
・深澤Ｄｒへ診療情報提供書作成依頼し、出来てきた際は、都度スキャンをして電子カルテ文書キャビネットへのアップロードをして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・佐々木　たま様～14：00南山苑入所の為、退院となる。
・工藤　蓉子様～16：00主治医面談（夫様、姉様、妹様２名、ケアマネ：安ケ平氏同席）
実施。
・北野　はるゑ様～排便困難時の継続指示（センナリド２Ｔ）あり、３回分処方して頂く。朝食のパンを早食いしており、誤嚥のリスクが高い為、パン・麺禁止食へ食事形態変更している。
・川原　國子様～昨日準夜帯にて娘様より架電。今月中の施設申し込みは困難であり、３
　　　　　　　　月中に来八予定の為、その際申し込んでいくとの事。
・石橋　ヒデ子様～臨時薬のカロナールは本日昼で飲み切り止めとなる。引き続き、経過観察して下さい。
・水野　和子様～本日より４日分の点滴指示あり。文字オーダーで点滴実施困難時は経過
観察で良いとの事。使用の度に指示簿を確認して下さい。
・草間　麗子様～臨時薬のミヤＢＭは一旦止めとし、必要であれば金曜日の診察にて処方するとの事。排便状況の確認、観察して下さい。
・川村　早苗様～3/4（日）10：00～17：00で外出希望あり、主治医より許可下りている。
・鈴木　吉男様～3/2（金）14：00退院の為、主治医へ退院指示、紹介状依頼済み。退院
時処方は明日お願いします。
　
・工藤　ツイ子様～点滴実施している間に失禁見られる為、尿取りパットを使用しているが、オムツプラン②の為、ＬＴ試供品のパットを使用して下さい。試供品が無くなり、それでも必要と判断した場合は家族様へプラン変更を依頼していく。
・木村　留吉様～左側腹部痛について主治医へ報告、経過観察の指示あり。

・本澤　光雄様～同処方内容で定期薬から臨時薬へ切り替わり、７日分処方となる。
・夏坂　キミ様～西病棟に入院中の息子様にレストランで会い、気付かれてしまった為、息子様の精神症状（頻回に電話を妹様へかける等）に動きが出る可能性があります。3/2受診の際、娘様に息子様と本人が院内で会ってしまう事や、息子様の病状等について簡単に説明して下さい。
・鈴木　吉男様～本日15：40、Ｄユニット詰所前にて左側から転倒。体温36.5℃、脈拍86回/分、血圧152/78mmhg。左腕の腫脹や内出血なし。疼痛の訴え、動作の問題なし。主治医へ報告し、経過観察の指示あり。
＜要注目患者様＞
・石橋　ヒデ子様～右手について「良くなってきた。」と話すが、腫脹、熱感は持続。疼痛は自制内との事。食事は左手でスプーンを使用し上手に摂っている。本人も慣れたと話している。
・嶋守　與之様～食事は1/4～1/3程度摂取出来ている。エプリッチではむせ込み見られな
いが、主食、副食でむせ始めている。昼食時には痰鳴も聞かれ、吸引実施している。濃縮尿見られている為、茶寒天を10：00に摂って頂くもむせ込みある為、１個で中止している。
・居ヶ内　よね様～バイタルサインの異常無し。痰鳴無いが、湿性咳嗽、嗄声聞かれている。咽頭痛の訴えは無い。訪室時に「ご飯ないのか。」と話し掛けあり。右側臥位から左側臥位へ体交した際、右臀部に発赤あるが、時間をおき確認すると消失している。骨の突出部分が多く、褥瘡発生のリスクが高い為、発赤発見した際は、パーミロールを貼付して下さい。
・大久保　健作様～朝食時、食パン１枚をティッシュに包んで懐に隠し、持ち帰ろうとしている事あり介入している。易怒性や興奮なく応じ、以後も不機嫌さは見られず。
・沢田　秋子様～今朝血圧172/116mmhgと高値。「今カッカしてるから高いんだと思う。」
と話す。何に対し怒っているのか尋ねるが、「色んな事に対して。」とはぐらかしている。対面時は笑顔見られ、穏やか。11：00に再検するが同様の値見られている。不調訴えは無い。
・小館　アツ子様～今朝6：00、頭痛訴えあり継続指示薬服用している。9：00には「だいぶ良くなった。」と話されている。
・堀切川　トシ様～朝食全量、昼食はパン1/2、他全量摂取。吐き出しなく、メイバランスミニも一気に飲み干している。
・奈良　芽乃子様～右頬の創部治癒。
・工藤　ツイ子様～点滴トラブル無く実施。朝食時、パンを自ら箸で食べている。他は介助するが、口腔内への溜め込み、吐き出しあり、残食多い。
・水野　和子様～点滴トラブル無し。メイバランスミニは朝40ｍｌ、昼10ｍｌのみ摂取。
血圧高値続いている。
・福田　りわ様～左鼻腔より出血あり。すぐに止血しているが、血圧158/74mmhgと高値。
経過観察していく。

・木村　留吉様～左側腹部疼痛あるが、自制内との事。圧痛もあり、苦痛表情見られてい
る。
・成田　武次様～昨日夕食時よりミキサー食（ハーフ）・メイバランス2.0（トロミ付
き）３本／日へ食事形態変更となっている。むせ込みは見られず。メイバランス2.0のトロミは粘り気がある為、嚥下に注意して下さい。
＜皮膚科診察＞
・中居　伊佐男様～左腹部の発赤、丘疹、治癒。
・坂上　忠三郎様～右膝の擦過傷治癒。
・大久保　健作様～両下肢、足背の痂皮、治癒。
・嶋守　與之様～胸部の湿疹治癒。

・中市　正治様～左乳首横に痂皮あり。本人より疼痛訴えも聞かれている。デルモゾール
ＤＰ軟膏処方。
・草間　麗子様～陰部、肛門部の糜爛治癒。左鼠径部、右下肢、右大転子部の掻き傷治癒。
・タベジール７日分処方：川原　國子様、鈴木　吉男様、沢田　秋子様、野月平　チエ様
・アタラックス、タベジール７日分処方：阿部　久雄様、種本　サハ様
＜転入＞
滝沢　繁倫様（80）
主病名：混合型認知症
身体合併症：神経症、不眠症、統合失調症、高度アルツハイマー型認知症、躁うつ病

脳梗塞後遺症、排尿困難、便秘症
主治医：深澤Ｄｒ　　部屋：205号室（電子カルテ：202号室）
食事形態：全粥（普通盛）・常菜　　義歯：あり　　ＬＴ：プランＢ、オムツ②

排泄：全介助、オムツ使用（最終排便2/25）　　清潔：全介助
継続指示：不眠時、便秘時、疼痛時、不安・不穏時あり
経過：H26年12月妻他界後より、健忘、見当識障害等は悪化。H27年頃には認知機能がさらに悪化。認知症の治療の為、H29年5月高松病院受診し、アルツハイマー型認知症と診断。服薬治療開始となるが易怒性等があり、服薬中断されていた。家族より転院希望があり、H29.8.25あおぞらクリニック受診し、症状改善、薬剤調整目的にて当院紹介され、H29.8.28入院となる。入院後も女性患者様や女性スタッフの手を引っ張る、部屋に入る等の行為があり、薬剤調整行っていたが副作用により動作緩慢、歩行の不安定さがあり、薬剤調整、環境調整実施していた。H30.1.26より右股

関節痛を訴え、股関節X-P施行。明らかな骨折所見は認められなかったが疼痛持続しており、自力での歩行困難となっていた。認知機能の低下により、転倒の有無等の詳細は不明。右大腿骨頚部骨折の可能性があり、室岡整形外科受診。室岡整形より、八戸赤十字病院整形外科へ紹介となり、右大腿部頚部骨折にて手術適応あり、八戸赤十字病院精神科へ転院。2月1日右大腿骨観血的整復術の予定となっていたいが、EF20％、ハイリスク手術である為、家族と相談。手術せず保存的加療方針となる。
備考：・介護保険は現在更新中。後日介護保険証を持参するとの事なので、スキャンを忘
れずに行って下さい。介護度、期限の確認も忘れず行って下さい。
　　　・担当ケアマネの名前はわかるが、事業所名が不明。東病棟で確認の連絡を家族様へしている為、折り返しの連絡が来た際確認して下さい。
　　　・皮膚チェックで、陰嚢部に爛れあり、アズノール塗布。仙骨部周囲に表皮剥離３ヶ所あり、アズノール＋ラップ保護の処置している。明日の診察時に処方と処置の指示をもらう予定。
　　　・老久保　英様が使用していた厚いマットレスと交換している。
　　　・今後は三沢、むつ、野辺地周辺の施設申し込みをしていく予定。
