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＜連絡事項＞
・8/6（月）17：30～20：00、古民家前広場にて納涼会が開催されます。参加費は法人行事積立金より徴収。小学生500円（現金徴収）、未就学児無料。当日不参加の方は6/25（月）～7/6（金）までの間に担当スタッフ（大谷地　寛子）へ不参加届けを提出して下さい。不参加届は納涼会ポスター掲示の際準備する為、各自確認して下さい。
・第２回院内研修が下記の日程で開催されます。各自参加して下さい。
場　所：４階メモリアルホール
テーマ：｢当院における精神医療サービスの在り方｣
講　師：佐藤ＡＯＭ
・経費節減の為、留置針の商品を以下の通り切り替えるとの事。在庫無くなり次第切り替えとなり、その際は再度庶務チームより連絡が来る事となっています。
1 （現行品）インサイト翼付カテーテル　24G　19㎜　＠220

　　 （代替品）イントロカン　セーフティー3　24G　19㎜　＠190

2 （現行品）インサイト翼付カテーテル　22G　25㎜　＠220

　　 （代替品）イントロカン　セーフティー3　22G　25㎜　＠190

・電子カルテ病棟業務内の日誌入力の際、入力者の氏名は不要、経過のみ入力して下さい。

・１階の処置カートは観察室出入口付近に置かず、診察室内に置く様、徹底して下さい。

・明日１名退院に伴い、東病棟より転入１名あり。ＣＤユニット対応の男性、もしくはＢユニット対応の女性の予定。
・褥瘡（なし）評価を忘れず実施して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・野月平　チエ様～7/2（月）10：00から介護保険更新の為、訪問調査あり。（調査員：みやぎ居宅　大山氏）
・栗木　フヂ様～家族より架電。申し込んでいるＧＨ「みろくの郷」より空きが出るかも
しれないと連絡があったとの事。決まり次第、退院準備進めていく。
・中市　正治様～Ｎａ値が低い為、6/27（水）の定期薬より塩化ナトリウムが増量（毎食１ｇ）となる。本日夕食時より、栄養からも毎食0.5ｇが小皿で提供されます。
・三田　よし子様～今週発熱が続いており、食事摂取量も少ない事から点滴が８日分処方となっていたが、本日抗生剤の点滴に関しても主治医に確認、継続する様指示あり。状態が改善し次第止めてもいいとの事。
・小笠原　澄子様～朝のみ血糖低値見られている為、測定４検→朝１検にしてみてはどうか確認した所、来週診察時まで様子を見る様指示あり。
・蒔苗　美雄様～増薬してから傾眠、動作緩慢さ見られている事を報告、来週診察時まで
様子を見る様指示あり。歩行時のふらつき等、症状が顕著に見られ、日課に支障が出てきた際は報告していく。失禁も時折見られている為、排泄状況の確認をしていく。
・西舘　喜八郎様～本日小倉Ｄｒへ状態報告の電話をしており、明日診察予定。
・藤村　悦子様～退院先の養護老人ホーム「長生園」へ退院サマリーＦＡＸ済み。退院時
には原本も持たせて下さい。
・澁谷　兼一様～家族、担当Ｎｓと面談を実施。本人の現在の状態や施設入所についての
説明をしている。ケアマネ契約、南山苑、その他の老健への申し込みをする様伝えている。、
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～昨日より酸素中止しているが、酸素飽和濃度低下する事無く、93～94％で経過バイタルサインの異常も無し。
・水野　和子様～メイバランスほぼ全量摂取出来ている。娘の名前を読んだり、話し掛け
に返答されたりと、意識がはっきりしている様子。

・田嶋　松男様～臥床傾向。昼食拒否している。再三の促しにてホールで1/5のみ摂取。
その後もすぐ自室に戻り臥床。
・坂上　忠三郎様～最近入浴や衣類交換時など、以前よりも拒否強く、怒りっぽさが目立っている。本日妻様迎えにて自宅へ外泊へ行かれている。妻様へ情報提供しているが、前回外泊時には入浴を拒否した以外はその様な事は無かったとの事。帰院時、再度様子を確認して下さい。
・北村　サクラ様～今朝の血糖値102㎎/dl。眩暈やふらつきがあり歩けないと訴えあり。使用中の杖では不安定の為、シルバーカーを用意して頂く様、面会時に家族へ説明して下さい。
・達中　靖子様～16：50、Ａユニットホール床に倒れている所を発見。青春スタッフより、
椅子から立ち上がった際にふらつき、そのまま近くの扉にぶつかり、扉に寄りかかりながらずり落ちる様に床に倒れ込んでしまったとの事。血圧141/84mmhg、脈拍76回/分、体温35.6℃。外傷、疼痛無し。右側臥位で床に倒れた状態から、一人で手すりに掴まり立ちあがっている。歩行はやや不安定さあるも、独歩可能。自室へ誘導し休まれている。16：55、田名部Ｄｒへ報告し、経過観察の指示頂く。
・澤村　よしゑ様～長女様迎えにて外出する際、自室のトイレ、ベッド脇のカーペットが便で汚れているのを発見。本人に汚れているという認識が無く、チェスト内にも２枚重ねで脱いだ衣類が何組も入っており、清潔・不潔の区別がついていない様子。様子を見ながら、必要時には主治医へ報告、環境調整していく。
・三田　よし子様～朝食、昼食共に2/3むせ込みなく自力摂取。点滴実施しているが自己抜去なく経過。本日排便－７日目。昨日もシンラック液30滴服用しているが午前中は排便なし。

・滝沢　繁倫様～朝食2/3、昼食は主食全量とメイバランスのみ摂取。点滴トラブル無し。
・西舘　喜八郎様～血尿見られている。歩行時のふらつきは無い。
・川村　早苗様～苛々感訴える事なく、静かに過ごされている。

＜田名部Ｄｒ診察＞
・岡田　由太郎様～明日6/21（木）１日分の点滴処方となる。左臀部処置の指示を本日から３日分、吸引指示を本日より３日分を頂く。
・川村　喜一様～カロナールが本日より１週間分臨時処方となる。本日のみ夕食後に服用、
明日からは朝食後に服用させる様指示あり。
・北村　サクラ様～6/27（水）血糖測定の指示頂く。嗜好品に関しては１日２単位（160kcal）までの許可が下りている。担当スタッフは家族へ連絡し、説明をお願いします。
・佐藤　美江様～ツムラ抑肝散（２Ｐ/回）が本日就床前～6/26（火）まで臨時処方となる。
他の臨時薬は止めとなる。
・櫻井　紀子様～臨時薬が止めとなる。新たに臨時薬は出さず、様子を見るとの事。
・高橋　ミイ子様～臨時薬が同内容にて１週間分処方となる。
・山田　テル様～退院時処方２週間分頂いている。
＜ＯＴ報告＞
・西舘　ツル様～歩行訓練実施。左手で杖を使用、右手で手すりを掴みながら歩く。支え
がないと怖いと本人話している。利き手は右手であるが、脳梗塞の後遺症のせいか震えが生じる為、左手で使用する様指導している。シルバーカー使用時には取手部分と身体が遠く、歩行速度が上がってしまう為、ブレーキを使用し速度調整する様指導している。
※6/21（木）～22（金）研修旅行の為、ＯＴスタッフ不在。漏れが無い様、記録の入力を
お願いします。

＜栄養より＞
・五戸　岩雄様～食事が喉に残りむせ込んでいる事がある為、茶寒天やエプリッチを食事
と交互に摂る様、介入をして下さい。
＜パス評価＞
蒔苗　美雄様～入院２ヵ月目
　　　　　　　精神症状：自分の意思にそぐわない事をされると易怒性、興奮、粗暴行為ある。→増薬となる。
難聴により意思疎通は難しい。ＤＢＤ45点、ＦＡＳＴレベル７。
　　　　　　　身体症状：降圧剤は服用中だが血圧150台以上の事多い。下肢の浮腫が著明。圧迫に内出血しやすいのでケア時には注意が必要。
行動症状：徘徊あり。意思にそぐわない事をされると攻撃する。ズボンに尿をひっかけてもズックが汚染しても気にならない（不潔行為）。失認、失行もある。
新たな問題：増薬により、動作の緩慢さ、傾眠がちに過ごす様子が目立つ。失禁も時折見られている。転倒リスクも高い為、適宜主治医報告、見守りをしていく。
服薬管理：動作の緩慢さああり。降圧剤を服用しているが安定していると
は言えない。薬の拒否は時折ある。吐き出しもあり確認要する。バルブロ酸は粒が大きい為、潰す等の工夫を要す。
吉田　浩様～入院２ヵ月目
　　　　　　精神症状：ＦＡＳＴレベル４、ＤＢＤ18点。帰宅要求が強まると大声を出したり、警察に電話する等と騒ぐ。入院時と比べ頻度は減っている。
　　　　　　身体症状：目立ったバイタル異常なし。食事は摂取出来、夜間は休めている本人より不調の訴えは無いが、臥床がちであり動作緩慢の傾向ある為、歩行状態観察、見守りしていく。
　　　　　　行動症状：帰宅要求が高まった時、意思にそぐわない事をされると粗暴行為怒鳴る等はあるが、普段は落ち着いている。活気が無くなってきている事から認知症悪化の可能性はある。
　　　　　　新たな問題：臥床時間が長くなっており、日常生活のレベル、認知症の悪化の可能性ある。作業、プログラムには興味を示さない。
　　　　　　検査データ：ＧＯＴ、ＬＤ高値→肝機能障害、ＴＧ高値→高脂血症の疑い、ＴＳＨ高値→甲状腺機能障害の疑い、チラージン服用中、ＡＰＴＴ高値→血液凝固機能障害の疑い、尿酸値は前回8.6～7.6に下がっている。
　　　　　　服薬管理：服薬拒否は無いが、病識無い為、スタッフ管理、服用出来ている
か確認必要。
    　　　　　
