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＜連絡事項＞
・看護スタッフを対象に医療機器(心電図の操作方法について)に関する研修を予定してい
　ます。詳細決まり次第お知らせします。
＜患者様連絡事項＞
・関口　義光様～GHひだまりへ入所のため本日10:00退院となっています。

・竹内　恒子様～6/18室岡整形外科受診の為、入院証明書を医事に依頼しています。
・沼畑　勲様～退院時処方30日分、確認済みです。
・三田　よし子様～息子様面会され、Bユニット102号室からCユニット206号室(208号室)へ正式に移動しています。14時ケア会議予定（社協、ケアマネ、本人）15時レントゲン予定。
・西館　ツル様～明日、退院前訪問指導は明日9時出発。(退院前訪問指導は10:00～)
鈴木Ns対応予定です。外出時間について準夜帯でご家族に確認し外出申請行って下さい。
本日ケアマネ　三沢介護支援センター　シカナイ様より明日6/13（水）に実施予定の退院前訪問指導について、孫様より「退院前訪問指導を行わないと退院できないと言われた」「なぜ病院側で本人を自宅まで送迎してくれないのか」「実施した後にご家族様へ提出する報告書等はあるのか」等確認あったとの連絡あり。改めてSWから退院前訪問指導に関して説明しています。
・馬場　清様～病院側での手続き(介護保険の更新等)が遅れたことにより、成年後見人
との折り合いが悪くなり、協力を得る事が難しい状況となったため、
6/29(金)15:00面談実施していきます。(本人、SW、見上、小屋敷)
＜皮膚科診察＞
・西澤　信様～左側腹部は治癒となっています。他処置継続となります。
・中市　正治様～左肩から上肢に掻き傷あり、デルモゾールDP軟膏処方となっています。
・坂上　忠三郎様～両足白癬あり、テルビナフィンクリーム1本処方。
　　　　　　　　　オイラックスクリーム２本処方となっています。
・力石　秀様～白癬の処置はゲンタマイシン軟膏のみ塗布の指示あります。
・達中　靖子様～デルモゾールDP軟膏塗布している幹部は難航が無くなり次第処置終了
となります。テルビナフィン塩酸塩クリーム1本処方となっています。
・高橋　ミイ子様～デルモゾールDP軟膏２本処方となっています。
・沼畑　勲様～テルビナフィン塩酸塩クリーム5本処方。
退院時処方とまとめてあります。
・川原　國子様～オイラックスクリーム５本、デルモゾールDP軟膏5本処方。
　　　　　　　　タベジール錠(1)７日分処方となっています。
・沢田　秋子様～ロコイド軟膏５本処方。タベジール錠(1)７日分処方となっています。

＜田名部Dr指示＞
・西舘　ツル様～臀部に水疱あり、ゲンタマイシン＋ガーゼ保護の指示受けています(12日～19日)
・山田　テル様～継続指示のセンナリド3回分処方となっています。
＜深澤Dr指示＞
・志村　くに様～明日便秘時の継続指示をもらうこととしています。
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常はありません。11日に酸素吸入5Lへ増量し継続中。酸素飽和濃度97～98％で経過。声掛けに返答あり疎通も良好です。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝100ml、昼50ml飲用。点滴施行し問題なく終了していますが、刺入時の抵抗強く見られています。
・五戸　岩雄様～昼食時数回むせ込みあり介入しています。栄養へ報告し、本日夕から
粥・極キザミとなっています。
・竹内　恒子様～左上腕の安静保持出来ず、都度声掛け要しています。また、前開きの
衣類がないため、当面の間LTで対応していくこと担当スタッフから
伝える事としています。本人様より、Aユニットへ行ったら中居伊佐男様
に怒鳴られたと報告ありました。以後、トラブル無いよう注意していきましょう。
・滝沢　繁倫様～朝：主食全量、副食2/3、汁全量摂取。昼：主食1/4、副食1/3摂取。10:00にはメイバランスミニ飲用されています。点滴施行時、易怒性ありましたが時間をあけて問題なく行っています。
・高山　要治様～朝食、昼食とも全量摂取。夜間、中途覚醒見られていましたが、
再入眠する事出来ています。

・西舘　喜八郎様～夜間1:00頃、介入に対し易怒性見られることありましたが、日中はありません。本日も血尿・血便見られています。不調の訴えは聞かれていません。
・山田　石見様～本日昼食前口唇の血色不良見られ、バイタル測定行っていますが問題なく、昼食後には改善しています。また、昼食は飲み込み不良あり中断しています。引き続き、注意して状態観察行っていきましょう。
・三田　よし子様～昨日より左手を動かされています。痛みについて確認しますが、訴えが曖昧な状態です。
・及川　キヌ様～夜間、ベット上に立ち柵を超えようとすることや排尿しようとする事がありました。就床時と24:00にトイレ誘導行っていきましょう。また、転倒・転落の危険性もあるためこまめにラウンド行っていきましょう。
・竹野　いね子様～昨日下痢便見られていましたが、本日は見られていません。
・三上　キネ様～昨日18：00頃より、声掛けに対し反応なくGCS：5点、酸素飽和濃度86～74％に低下。18：15、酸素10L開始し80～85％で経過。18：30、体温39.4℃、血圧131/85mmhg、脈拍80回/分、酸素飽和濃度78～80％で経過。同時刻、当直医（深澤Dr）へ報告、来棟し診察、ＹＤソリタＴ3　500ｍｌ点滴開始、モニター装着、血糖測定指示食事止め、内服はバルプロ酸Naｼﾛｯﾌﾟ以外は止め検尿、明日に採血、胸部X-P施行の指示あり。点滴はキープで13日まで処方あり施行しています。血糖値155㎎/dl。19：00頃より徐々に意識レベル低下あり、20：00、体温39.1℃、ＨＲ150～160台、呼吸数31回/分、血圧測定不能酸素飽和濃度78％、GCS：3点。家族連絡し、八戸市立市民病院へ受診希望あり、当直医へ報告。八戸市立市民病院の受け入れ可能との事で20：45救急搬送にて受診となっています。1：00帰院され、同時刻療養環境変更目的のため東合併症室へ転出となっています。

＜パス評価＞
西館　ツル様～(6/6で入院3ヶ月)

精神症状把握…FAST：5     DBD：21 点
身体状況把握…自力歩行は困難であり、本人自操し車椅子にて移動している。移乗は自力で可能。5/8疥癬疑い。5/15疥癬疑い治癒。現在41.3ｋｇ（ＢＭＩ21.0）

行動症状…帰宅要求
服薬管理…拒薬なし。

作業療法評価…NM-S：27点　N-ADL：37点

              帰宅要求が聞かれ、ホールから廊下間を車椅子で徘徊し落ち着かない様子が見られていた。自宅外泊訓練が開始前後からは帰宅要求の訴えは頻回になることはないも、活気のない表情を浮かべていることがある。身体面では、ハムストリングスの短縮や腰痛による姿勢不良から歩行状態の不安定さが見られている。自発的な交流はほとんどないが、話し掛けには返答している。

＜褥瘡評価＞
・岡田　由太郎様～【仙骨下】7点→4点(大きさ3→3点)
処置はゲーベン→アズノール軟膏＋ラップ保護に変更となっている。
・西澤　信様～【尾骨部】4点→4点

　　　　　　　　便汚染が多い為、オムツ交換毎に洗浄していく。
　　　　　　　　座位保持の時間が長い為、臥床時間を長くしていく。
・滝沢　繁倫様～【仙骨部】7点→7点　(深さ2点→2点、浸出液1点→1点、大きさ3点→3点、肉芽組織3点→3点)
　　　　　　　　食事量の確認と体交を確実に実施していく。
