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＜連絡事項＞
・カルテチェックについて～スチール棚の上にカルテチェック表を置いていますが、チェ
ックが終わったら、カルテチェック表に訂正箇所を記入する
だけでなく、訂正が必要な個所は訂正し、また訂正してもら
いたいスタッフへの連絡も各自でお願いします(メールまた
は直接声掛けするなどして訂正を依頼して下さい)
・準夜業務について～現在準夜の休憩時間は
　　　　　　　　　　　CD看護20：00～20：45
　　　　　　　　　　　AB看護20：45～21：30
　　　　　　　　　　　介護21：30～22：15　となっていますが
　　　　　　　　　　本日より1週間下記の休憩時間で業務を行って経過をみていき
CD看護20：30～21：15
　　　　　　　　　　　AB看護21：15～22：00
　　　　　　　　　　　介護22：00～22：45　
　　　　　　　　　　7/2のカンファレンスで評価することになりました。本日から変更後の休憩時間での業務をお願いします。
　・検査技師不在日の検体検査について～
　　　電子カルテ導入後より、検査センターへの検査依頼は専用のUSBを使用していますが、現在、検査技師不在日にそのUSBを準備するスタッフの確保が難しい状況にあります。よって、今後、検査技師不在日の検査センターへの検査依頼は、以前使用していた「検査依頼書（紙）」にて実施することにします。

＜検査依頼手順＞

※検査技師不在日前日までに、検査オーダのあった場合※

①検査技師が「検査依頼書（紙）」とスピッツを準備し、病棟行きBOXへ入れる。

②検査（不在日）当日、検体採取後、「検査依頼書（紙）の1枚目」とスピッツ
を1階採血処置室へ提出する。

（検査依頼書（紙）の2枚目は、検査技師のデスクへ提出する。）

③電子カルテ上の「受信オーダ」を「実施」にする。

※不在日に臨時（緊急）検査オーダがあった場合※

①各病棟または外来にて、「検査依頼書（紙）」とスピッツを準備する。

（スピッツには、バーコードつきの氏名シールを貼る。）

②検体採取後、「検査依頼書（紙）の1枚目」とスピッツを1階採血処置室へ提
出する。

（検査依頼書（紙）の2枚目は、検査技師のデスクへ提出する。）

③電子カルテ上の「受信オーダ」を「実施」にする。

以上、検査依頼の大まかな流れになります。

直近の佐藤志穂さんの不在日は、6/23（土）・7/7（土）・7/13（金）・7/14（土）
の予定です。
検査技師不在日に臨時（緊急）検査オーダがあった場合の「検査依頼書（紙）」の記載方法について、

①検査依頼書（紙）右上の「連絡事項」欄に「オーダ番号」は記載しないでくだ
さい。（空欄のままで結構です。）
②検査依頼書（紙）の「PID(カルテNo)欄」（患者氏名記載欄の下部分）に患者ID
を記載してください。
不明な点は、佐藤志穂さんまでお問い合わせください。
・作業療法の記録について～6/22のCDユニットの作業記録が未入力です。6/22のCDユニットの担当の方は入力をお願いします。
・褥瘡評価表について～平成30年度の診療報酬改定に伴い、褥瘡評価に使用している褥瘡危険因子評価表に新たな項目が追加されました。評価表はすでに項目を追加し変更していますので、本日より使用が可能です。文書キャビネットに入っています。
＜相馬SGMより＞
　・研修案内が届いているので希望者は相馬さんまで宜しくお願いします。
＜退院＞
・藤村　悦子様～長生園へ退院となりました。
・川村　早苗様～自宅に退院をなりました。
＜部屋移動＞
・岡田　由太郎様～B104号室からA122号室に電子カルテ上にて移動しています。
・三田　よし子様～C206号室からD208号室へ電子カルテにて移動しています。
　　
＜週間連絡＞
〇6/26
・力石　秀様～右大2趾の爪剥離している事土井Drへ報告お願いします。
・小笠原　澄子様～胸部、顔面、右上腕に掻痒感、湿疹あり。皮膚科追加お願いします。
・大里　光子様～土曜日に右腰部、前胸部の掻痒感あり軟膏処置していました。症状が改善していないか本人希望があれば皮膚科追加して下さい。
・竹内　恒子様～湿布(ゼポラス）の処方お願いします。
・奈良　芽乃子様と小向武雄様～本日安ケ平Ｄｒが診察に来ると思うので、来たら診療録入力して下さい。今週分の記載があったらその日のスケジュール登録しておいてください。
　・大塚　キミ子様～今後について面談。ケアマネも来院。PSW同席します。
〇6/27
　・蒔苗　美雄様～過鎮静気味で先週からの状態を主治医へ報告お願いします。
・安ケ平Ｄｒ～定期処方に来た際、処理をしたら今週金曜日の分はスケジュールを削除。
・村中　つや様～みちのく記念病院の持参薬①が7/4夕で切れる。当院へ切り替えか主治医へ確認お願いします。
・澤村　よしゑ様～外出
・高橋　ミイ子様～生保担当者変更になる為面会したいとのこと(16：00過ぎるかもし
れません)
〇6/29
・リーダーへ：安ケ平Drの所へ行き、定期処方箋を預かり、変更等がないか確認して、次回の定期薬処方してください。処方したら処方箋や薬局へ提出してください。15時までに電子カルテへ入力してください。終了したら来週へずらしてください。今後毎週病棟NSが入力するので。やり方は備考確認。
・工藤　蓉子様～外泊予定。
・馬場　清様～面談（本人・見上・小屋敷・西舘PSW)
〇6/30
・村中　つや様～入院1ヵ月パス評価
・大里　光子様～面談（本川・西舘PSW）
・工藤　蓉子様～外泊より帰院予定
＜患者様連絡事項＞
・達中　靖子様～排便状況について医師に報告し、本日夕からセンナリド1錠処方追加となりました。9日分の処方です。排便状況確認して下さい。
・志村　くに様～長男の嫁様来院し、今後について相談したいとの事。ケアマネ含め面談をし相談していきたいことを伝え、日程調整し、再度連絡することとしている。嫁様が2～3日後に来院し、仕事が休みの日を教えて下さるとのことでその後、ケアマネ等と調整していくこととする。
・北村　サクラ様～本日ご家族が面会に訪れ、おやつを持参してくださいました。北村サクラ様はおやつのカロリー制限(160㎉/日)があるため、おやつはいずれか一個/日を提供して下さい。食パン(57㎉/枚)バームクーヘン(95㎉/個)せんべい(62㎉/枚)ヨーグルト(64㎉/個)を今週の金曜日(6/29)の分まで持参して頂いています。
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～再三の声掛けるが返答なく眠っている様子でした。口腔ケアを施行時「何するけ」と開眼返答していました。口腔内乾燥しているが痰絡みは見られていません。活気がなく、ミトンを外して様子を見ましたが、危険行動なく腕組みをされていました。
・五戸　岩雄様～食事に時間がかかってむせ込みの症状もみられています。
・水野　和子様～指示の点滴実施。午前中に体熱感ありバイタルサインの測定結果は体温37.4℃、脈拍80回/分、血圧108/50ｍｍｇ/Hg活気がありませんでした。安静にて経過観察中。娘様が面会に訪れましたが、会話をせずにベッドサイドで見守りを行い面会されていきました。
・佐藤　美江様～本日特浴の入浴日であるが、入浴ができないことを告げると、特浴
ではもう入浴したくないと発言していました。前回、最終入浴日に特
浴で入浴した際に、体を洗わないで入浴だけして入浴が終了となった
こと、洗っていないと訴えたが聞いてもらえず怒られたと訴えがあり
ました。

・達中　靖子様～9：00頃に「便が硬くて出れない娘に電話したい」と訴えあり介入しています。肛門部に硬便あり摘便するがとり切れませんでした。
　　　　　　　　昼頃に、少量自力で排便できたを訴えありました。

・滝沢　繁倫様：朝食、昼食ともに全量摂取。体交の際に暴言ありましたが、点滴施行時は「結婚しよう」など終始穏やかでした。
・三田　よし子様～朝食全量摂取、昼食は主食1/2、副食全量摂取されています。多動性なく経過しています。指示の点滴は施行中です。バイタルサインは正常の範囲内です。
・山田　石見様～食事は朝昼ともに全量摂取されています。食事時の頸部後屈はありませんでした。朝食後、昼食後ともに涙を流していらっしゃいました。周囲の会話を聞いて涙を流されているのか、、、と介助にあたったスタッフより意見がありました。立ち上げりなどの危険行動はありませんでした。

・宗前　清様～盗食、吐薬はありませんでした。昨夜浅眠との報告がありましたが、軽金傾向はみられていませんでした。

・小向　武雄様～朝食2/3、昼食全量、エプリッチは各食で全量摂取されています。食事は自力摂取できないため、全介助しています。流延多量にみられています。床に食器を落とす行動がみられた為介入しています。

・宮崎　榮子様～確認行為頻回です。臥床傾向みられていました。
・及川　キヌ様～深夜帯で危険行動(ベッド上に立ち上がり)ありましたが、本日は不穏さなく経過しています。服薬に時間を要しました。食事時に米飯だけ残食するため、米飯の白色と茶碗の食器の白色が同色のため、本人が視覚で認識できないため残食になるのではないかとスタッフから意見がありました。
・福田　りわ様～準夜帯で下半身裸でおりベッド上で尿失禁しており対応、深夜帯では「お腹に毒蛇がいる」との発言みられたそうですが、本日は脱衣更衣なく静かに臥床されています。腹痛の訴えもありませんでした。
・志村　くに様～本日の朝、自室から這って室外に出てきた情報がありました。立位困難の可能性もあるため注意観察が必要です。
・高山　要治様～独語はありませんでした。
・澁谷　兼一様～昨日、左頬に腫脹、熱感なし、疼痛の訴え聞かれているも昼食後には「痛くない」と話されているとの事でしたが、本日は疼痛の訴えなく食事摂取もできています。
＜転入＞
・大村　すゑ様(85歳)

担当主治医：馬渡Dr

担当スタッフ:新山Ns、苫米地Ns
入院年月日： 平成30年6月1日　（1回目）

入院形態：医療保護1項
主病名：血管性認知症
身体合併症：心原性脳梗塞後遺症・右脳梗塞・慢性心不全・心房細動・高血圧症 
精神症状：認知症中核症状、周辺症状
退院計画： 
・入院時入所していた孔明荘は再入所は困難との回答である。
・6月26日　14:30～家族面談の予定。施設一覧を渡す方向となっている。
・老健ケアマネであった為、入院後は不在となる。
・現在成年後見人を申し立て中。通帳などは、本人が隠しており年金には手を付けておら
ず、施設入所費などはすべて長男が捻出していた形。本人の金銭管理を行う人を立てる
ために成年後見人を検討したとの経緯がある。書類は既に裁判所に提出済みで、あとは
返答待ち。。

●食事：自立：減塩食6ｇ未満、納豆禁、グレープフルーツ禁
　　　　　　　間食制限無し。家族差し入れなし。

●義歯：あり(上下)
●排泄：自立(最終排便H30.6.25)　 
●清潔：入浴拒否なし。洗身自立。(最終入浴日H30.6.23)。

●睡眠：良眠
買い物カード：なし
LTプラン：Bプラン　あむつ②
備考

・キーパーソン：大村　博文様（長男）。五戸在住。ＪＲ八戸運輸勤務。電話は、緊急時以外、19時以降。

※夫：長男3歳時に死去（詳細不明）
・主治医馬渡Drからは退院許可が下りている。

・要介護3　期限～Ｈ30.9.30

・老齢年金　8万程/月
＜退院支援＞
■本川Ｎｓ/西山ＣＷ

・滝沢　繁倫様～南風苑を7月上旬に申し込みしてくるとの事です。7月上旬再度連絡していきます。
・野月平　チエ様～7月中旬より他施設と老健も勧めていきます。
・大里　光子様～6/30　14：00面談予定です。
・中市　正治様～6/9老健への申し込みも壬生氏へ伝えています。7月上旬再度確認して
いきます。

■佐々木Ｎｓ/北向ＣＷ
・川原　國子様～有料老人ホーム白山台からの連絡待ちです。
・小向　武雄様～南山苑の申し込みがまだなので依頼していきます。
・松倉　長太郎様～6/20 14時スタッフとの面談施行、施設一覧渡しました。南山苑に申し込み予定、他の施設はケアマネと相談していくとのことです。
・竹野　いね子様～電話していますが繋がっていないため継続して連絡していきます。
・五戸　岩男様～介護認定調査の結果まちの状態です。

