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＜連絡事項＞
・及川 キヌ様、高木 博美様の馬渡Drの文字オーダーのフロセミド使用時、どこから使用したか電カルに記入、処方も行うようにしてください。
・次回9/14(金)の小倉Dr診察までに及川キヌ様と高木博美様の胸部CTを実施してください。本日は検査できなかった為、明日以降に実施してください。
＜相馬ＳＧＭより＞

・みちのく記念病院へ転院予定の患者様に関して。
身体状態改善した為、田名部Drより転院の許可下りましたが、ベッドの都合で保留とし
ています。石川広光様はみちのく記念病院から返答が来次第、退院予定。
＜患者様連絡事項＞
・坂本　重雄様～9/13(木)14：00面談予定。病棟スタッフとPSW同席予定。
・吉田　レイ子様～10：00～9/12(水)16：00まで外泊予定。15：00～小泉JGM・西舘PSW同席し退院前訪問指導を実施しています。訪問すると本人様も出迎え、表情も穏やか。スタッフを気遣う場面もみられています。今後としては、自宅への退院でご家族も統一しているとの事。自宅を出てすぐに、大きな道路もあり車も多く通っており、自宅の隣は仕事場となり、多くの木材や工具などが置いている。鍵を閉めていないとの事だが、退院後は、夫様が家にいるので、本人が仕事場にいくことはないとの事。玄関は小さな段差があるが、帰宅時は問題ないとの事で、本人も不安はないと話しています。トイレにも同じような段差はあるが、同様に問題はないとのこと。浴室は高さがある為、本人のADLからは難しいと思われ、部屋から部屋の移動は多少の段差はあるが、そちらも問題はありませんでした。寝室はベッドを用意されており、立ち上がりなども困難な様子はない。台所はガスコンロを使用しており、退院後は食事を作ってみたいとの希望もあり、料理をするときには旦那様と一緒に行ってほしいこと伝えています。また、今後は寒くなってくるため、ストーブなどの火の取り扱いにも注意が必要となること説明。旦那様より、毎日一緒に過ごすことには疲弊を感じるとの事で、週3回くらいはデイサービスの利用を考えているとのこと。ケアマネージャーをつけていないため、十和田市の市役所にて相談し、ケアマネージャーをつけていただきたいこと伝え、了解されているが、夫様より、相談場所など何度か確認されるため、今後も、確認していく必要があります。また、食事は旦那様がつくり、服薬管理もできるとの事。本人の不安は、自分がいろいろできなくなることや、忘れやすくなっていること、夫様が倒れた時などがあり、不安軽減ししていく必要があります。今後の方針として、ケアマネージャーをつけて頂くこと、ケアマネージャーが決まったら、再度、ケアマネージャーとともに退院前訪問指導を行っていく事で了解されています。
・竹内　恒子様～明日、西病棟へ転出予定です。
・村中　つや様～臨時薬は定期処方に切り替えとなっています。
・福田　りわ様～臨時薬は定期処方に切り替えとなっています。ブロチゾラム（0.25）1錠 3日分追加処方となっています。
・佐々木　秋男様～臨時薬は定期処方に切り替えとなっています。降圧剤が本日の昼から
　　　　　　　　　　　　　 3日分処方となっています。
・櫻井　紀子様～臨時薬は定期処方に切り替えとなっています。
・山田　りつ様～臨時薬は定期処方に切り替え、便秘時のセンナリド処方となっています。
・岡田　由太郎様～田名部Drより経管栄養引き続き、12日朝まで中止。仙骨部、臀部ラップ保護の処置は13日まで受けています。採血実施し、電解質低値の件を報告済み。点滴内容変更し12日まで処方となっています。

・佐々木　秋男様～田名部Drより便秘時のIFオーダー（シンラック液）頂いています。

・金沢　孝雄様～9/16夕までの持参薬は当院切り替えとなり、午後、家族様に連絡予定です。

・五戸 岩雄様～南山苑に9/14（金）13時に入所決定しました。受け持ちは書類作成進めて下さい。明日のリーダーは18日（火）までの退院時処方を頂いて下さい。
・川原　國子様～有料老人ホーム「千寿の里」本日15時に訪問調査に来られるとの事です。
・北村　サクラ様～田名部Drより外泊許可おりています。家族様連絡不要。
・山田　石見様～深澤Drより引き続き内服中止（12日朝まで）の指示受けています。
明日のリーダーは状態報告して下さい。
・梅内　玲子様～肺炎球菌ワクチン接種の用紙は退院ボックスにいれています。木曜日に摂取予定なので、当日の体温を予診票に記入し医事に下ろしてください。
・中居 秀雄様～深澤Drより9/17（月）10時の退院許可おりています。初外来日は（仮）10/2（火）時間未定。家族様へ連絡していますが不通。確認取れ次第、日程、退院時処方調整予定です。
・尾崎　金四郎様～深澤Drより、退院時処方29日分処方して頂いています。
・三田　よし子様～臨時薬、3日分処方となっています。
・向谷地　忠様～本日10：30日赤病院の呼吸器内科を受診しています。次回は10/30(火)。スケジュール登録と用紙へ記入しています。また、妻様へ9/20（木）17時から主治医面談がある事と、面談後、病棟からもお話がある事伝え了解されています。当日西舘SWも同席予定です。
・石橋　ヒデ子様～9/25(火)9：30～17：00外出希望あり。スケジュール登録と用紙へ記入しています。許可が下りなかった時のみ連絡することとしています。
・田嶋　松男様～深澤Drから便秘時のIFオーダー頂き、センナリド10回分処方となっています。しっぺ
・蒔苗 美雄様～明日15時、南部町のGH ひだまりの里の訪問調査があります。
・服部　英喜様～妻様より架電あり。ズボンのポケットの中にティッシュや紙が入っている為、確認して欲しいとの事。（ズボンのポケットに穴が開いていた為、修繕を依頼するメモを残していました）が、意図的に妻様がポケットを使用できないようにしているとの事です。
・高木　博美様～馬渡Drに採血データ観て頂き、明日朝から食事開始の指示。栄養と相談しミキサー食、エプリッチ1本/日で提供予定。食事はムセたら無理せず、内服優先で行う。排尿量の予測指示は本日分のトータルを出して終了。抗生剤の内服は14日（金）で飲み切り中止です。
・及川　キヌ様～明日まで点滴同内容。明後日より経管入れる予定で点滴2本。白湯の量は明後日写真を撮ってから確認してから指示出すとの事。排尿の予測指示は現時点で継続。木曜日確認するとの事。

＜皮膚科＞
・梅内　玲子様～乾燥性湿疹との診断でタベジール（1）2錠　1×朝・夕食後 8日分処方。デルモゾールDP軟膏3本処方となっています。全身に軟膏塗布してください。
・石橋　ヒデ子様～両肩は治癒し、臀部のみ処置継続。
・野月平　チエ様～プレドニゾロンは中止。軟膏は継続。
・服部　英喜様～タベジール飲み切り止めの指示受けています。
＜要注目患者様＞
・及川　キヌ様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なく経過。点滴は滴下トラ
ブルあり差し替え行っています。
・高木　博美様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なく経過。痰鳴あり適宜、吸引施行しています。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常なく経過。酸素10L流入していましたが、
12：00頃より徐々に減量し13：00で酸素5L流入中。以後、酸素飽和
濃度の低下なく経過しています。
・山田　石見様～深夜帯で体温37.7℃ありましたが、今朝解熱し以後発熱なく経過。その
他バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なく経過しています。
・古川　忍様～他者交流あり、穏やかに過ごしています。Aユニットのホールで談笑して
いた際に男性患者様より苦情受けることあり。その後はBホール等で過ごしています。
・吉田　レイ子様～昨日の準夜帯にベッド脇で転倒している所を発見しています。左側

腹部の疼痛訴えありましたが、外傷はなし。トイレから戻ろうとした際にシルバーカーが引っかかったとの事。
日中の身体不調や疼痛はなし。外泊の際に夫様へ報告し、自宅でも気を付けて欲しい事を伝えています。
・田嶋　松男様～深夜帯で2回尿失禁があったとの事。準夜、深夜帯でトイレ誘導行って
ください。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝30ml、昼50ml飲用。吐き出しあり中止していま
す。
・大里　光子様～朝方、「下に行けないのか？大阪に一人で行って大きな舞台に出る」

と泣き顔で話し不穏となっています。その後は状態落ち着き、食事
も摂取出来ています。
・澁谷　兼一様～準夜帯23：00にトイレ誘導行い、尿失禁や放尿なく経過しています。
・福田　りわ様～夜間不眠。ベッド柵に足を擦りつけ、左足2・3趾に表皮剥離あり。パー
ミロール貼付しています。
・山田　りつ様～夜間不眠の為、1：30不眠時継続指示ゾルピデム（5）1T服用してい
ます。日中はホールで過ごしていますが、傾眠見られています。
・野月平　チエ様～深夜帯でトイレ誘導時に動作緩慢、立位不安定で一人介助が困難となっています。布パンツの在庫がない時にリハビリパンツを着用し夜間、脱ぐことなくていたこともある為、受け持ちで一度検討してください。
＜パス評価＞
・宗前　清様～8/29(水)　入院3ヵ月
精神症状把握　FIM：101点、DBD：8点、FAST：レベル4
身体状態把握　日常生活動作全般において自力で行う事が出来ている。夜間は服薬の兼ね
合いもあり、歩行状態にふらつき、トイレでの失敗がある（更衣含む）と
の情報ある。介助等へ対しての拒否等はなく、困った際はスタッフに自ら
声を掛ける事も出来ている。
ＢＰＳＤ　　　問題なし
作業療法最終評価　自室に臥床していることやホールで居眠りをしている様子が見られて
いるが、声掛けによりプログラムに参加することは出来ている。園芸療法では、畑仕事を行ったことがあるとのことで、苗植えや草取り、苗の固定等、慣れた様子で表情よく取り組んでいる。1時間自主的に歩行していると話し、左下肢痛みがあり転倒リスクがある為、長時間は行わないよう指導している。他患者様を気に掛けること、自発的に話し掛けることがある等、以前より社会的交流は可能となっている。
N-ADL：37点、NM-S：29点
栄養計画評価　　　体重52.5kg（BMI20.0）、食事摂取量100％　中等度栄養障害
退院時指導　　　　福寿草は申し込むのをおそらく順番待ちになるから辞めたとの事。
その他、自宅周辺のグループホーム家族間で検討中。今月中には数件申し込む予定とのこと。
・向谷地　忠様～8/31(金)　入院1ヵ月
精神症状把握　FAST：レベル4、DBD：11点、FIM：92点

幻覚妄想等は無いが、入浴等の声掛けに対しての拒否があり。時折、易怒
的となる事がある。しかし、声掛けされた事実や内容を忘れてしまう事が
あり、「今日も風呂に入れて貰えなかった」等の訴えをする事がある。
身体状態把握　トイレ覚醒時にふらつき見られる事あり。
作業療法最終評価　NM-S：33点、N-ADL：42点
記憶障害の為、数十分前のことを断片的に忘れていることがあり、説明を要することがある。作業活動では計算プリントを提供しており、1桁～数字の少ない2桁の計算は8割以上の正答率となっている。40分ほどの集中は可能である。身体状態では筋力は年相応で、関節可動域の範囲は保たれ、日常生活に支障はないレベル。
目標設定・計画立案　①転倒予防に向け、筋力強化への取り組みや移動時のふらつきへの注意を促す。

②生活リズムの維持のため日中の活動を提供する。

③集団や個別を用いながら言語的な表出を促し他者とのコミュニケーションの機会を図る。
退院支援           自宅退院を希望している。外泊訓練と退院前訪問を実施していく事を説明し了解している。9/20(木)に主治医面談予定。ご家族様は再飲酒に関して不安を感じている為、主治医から説明を受けてから外泊日時等を検討していきたいとの事。その際に、服薬管理の方法や家族への疾病教育も行っていく。
