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＜連絡事項＞
・夜勤Drより、病棟に連絡しても電話が通じないとの事。看護スタッフは必ず、
PSHを持って業務を行って下さい。
・医療安全委員会より

　これまで事故報告は電カルで入力行っていましたが、新事故報告書（原本）『南病棟のフォルダに入れてあります』今後はこちらに記入、提出となります。
・創立記念式典・祝賀会のお知らせ
日時：平成30年11月3日(土)　電源
　　　　18：30～21：00　(受付開始18：00)
　場所：八戸プラザホテル　本館2階

正職員は、夜勤者・遅Ｃ勤務者以外参加となっています。
当日、勤務で不参加の職員は、勤務表が掲示され次第、
早急に不参加届けを提出してください。
勤務以外での不参加の職員は、10/15までにお願いします。

不参加届け記入後は、下記の職員へ各自提出してください。
※他の行事委員では受け取ることが出来ませんので、ご注意ください。
○精神領域・・・・・・・・大谷地寛子
当日は、時間厳守でお集まりください。
＜患者様連絡事項＞
・坂本　安伊様～本人様希望あり。主食：ご飯から、昼から粥で提供。
・吉田　レイ子様～主治医（深澤Dr）よりシンラック液　1本処方。
・坂本　重雄様～主治医（深澤Dr）より臨時薬同内容で14日分頂いています。
・六ツ役 昭次様～主治医（深澤Dr）より臨時薬同内容で14日分頂いています。
　　　　　　　　　食事摂取出来ている事からエンシュアリキッドは止めとなります。
・野村　照美様～主治医（深澤Dr）より臨時薬同内容で14日分頂いています。
　　　　　　　 　SSTの指示頂いています。

・梅内　玲子様～主治医（深澤Dr）より便秘時継続指示（錠剤）頂いています。
　　　　　　　　臨時薬同内容で14日分頂いています。

　　　　　　
・黒澤　キミ様～主治医（深澤Dr）より便秘時継続指示（液剤）頂いています。
　　　　　　　　臨時薬同内容で14日分頂いています。
・小舘　アツ子様～本日尿検査施行し、白血球4＋。主治医（深澤Dr）に報告。
　　　　　　　　　経過観察となっています。
・田嶋　松男様～主治医（深澤Dr）より文字オーダー頂いています。
　　　　　　　　<スライディングスケール>

ヒューマリンＲ注ミリオペン投与単位

・BS500mg/dl～：10単位

・BS400～499mg/dl：6単位

・BS300～399mg/dl：4単位

・BS299mg/dl以下：0単位
　　　　　
　　　　　　　主治医診察にて、点滴は止めとなっています。食事摂取量の
確認お願いします。
・三田　よし子様～主治医（深澤Dr）よりアレンドロン酸（4回分）処方。
　　　　　　　　　自己摘便の件報告し、経過観察の指示頂いています。
　　　　　　　　　奥寺整形外科クリニックをスタッフ付き添いで受診し、股関節、
膝、足関節のレントゲン施行。結果、膝の軟骨がすり減ったり、半月板が硬くなっていることはあるが直接的な原因ではなく、
左下肢静脈血栓症疑いあり、はるみ眼科循環器内科への
紹介状を頂いて帰院されています。主治医診察時報告しています。
・山田　石見様～主治医面談、深澤Drに報告し日程調整中です。
　　　　　　　　日程決まり次第、家族連絡予定です。
                家族持参のおやつは介護訓練室に置いているので来院時、返却して
下さい。左踵部の水疱悪化し褥瘡報告。ゲーベンクリーム１％ 50ｇ
/本　2本処方。17日まで処置の指示頂いています。
点滴は同内容で10日まで頂いています。
・向谷地　忠様～10：30自宅外泊（4日16時まで）に出発しています。
・大里　光子様～最近さらに食事摂取量少ないこと診察時に報告。栄養と相談し、
　　　　　　　　明日の朝からハーフ食に変更し、エプリッチ提供となります。
　　　　　　　　食事摂取状況の確認お願いします。
　　　　　　　　体交が自ら出来ない為、体交表作成しています。

・高木　博美様～主治医：馬渡Drより、血圧不安定で昨夜よりモニター装着し、
急変の可能性がある事、また現在の状態では循環器内科の受診は難しい事から、急変時の対応について、家族様の意向を確認する様指示受け、
9：40長男妻様に連絡しています。長男妻様は当院にお任せするとの事。10時には長女様にも連絡していますが折り返しなし。
15：30長男夫妻様来院し、緊急時は当院で、昇圧剤のみ希望あり。
診察券は返却しています。
・西村　ウメ様～右腕スキンテアある為、ファスナートで固定しています。明日、主治医（馬渡Dr）より指示頂いて下さい。
・石川　広光様～大川SWから連絡。10/5（金）10:30みちのく記念病院へ転院。退院時処方は不要との事。当日の朝食後薬ないので、主治医（田名部Dr）に報告。1日分の退院時処方として頂いています。

・岡田 由太郎様～仙骨と右臀部に表皮剥離あり、主治医（田名部Dr）より、
処置指示頂いています。
＜居室移動＞
・梅内　玲子様～Dユニット207号室→ Dユニット209号室へ移動。
・高坂　キヨ様～Dユニット208号室→ Dユニット207号室へ移動。
＜要注目患者様＞
・高木　博美様～現在酸素2L流入中。朝食1/2、エプリッチ1/2、昼2/3、エプリッチ1/2むせ込みなく摂取。内服出来ています。バイタル異常なく、血圧98/61㎜Hg、酸素飽和濃度の低下はありません。
　　　　　　　　

・田嶋　松男様～朝食前血糖値277㎎/dl、朝食2/3、内服OK。昼食前血糖値353㎎/dl。ヒューマリンR注4単位施行。昼食1/3。内服OK。バイタル異常なく経過。
・六ツ役 昭次様～朝食後、便失禁あり、本人様は自覚症状ない様子。着替えもなく、
LT申し込みもされていないので、受け持ちで連絡して行きます。
・中居 伊佐男様～本日は拒薬なく内服されています。
・水野　和子様～朝のメイバランスミニ100ml、昼は全量摂取。点滴トラブルなく経過しています。
・坂本　安伊様～昼から粥に変更。主1/5、副2口、汁1/5摂取。体温37.5℃で経過しています。引き続き摂取状況の確認をお願いします。
・奈良 芽乃子様～本日はオムツ外しなく、落ち着いて過ごされています。
・八木田　クニ様～口腔内乾燥傾向の為、各勤務帯で、口腔ケアを確実に行って
いきましょう。

・村中つや様～最近表情すぐれず、食事摂取量低下、エンシュアリキッドもあまり
好まれず摂取出来ていないので、主治医（田名部Dr）報告し、エプリッチへ変更の検討していきます。
・高坂　キヨ様～本日、嘔気・嘔吐なし。午後より207号室へ居室変更予定です。
　　　　　　　　臀部の発赤ありパーミロール貼付しています。
・野村 照美様～昨夜の夜勤の様子として、自宅に居ると思っていた様子あり、
他患者様に対し命令口調であったとの事。日勤帯では落ち着いて
過ごされています。他者トラブルとならないように観察していき
ましょう。
・志村　くに様～日勤帯バイタル異常なし。各食全量摂取。坐位保持困難な様子。
　　　　　　　　日勤帯尿量680g。
・西村　ウメ様～右腕スキンテアある為、ファスナートで固定中。夜勤帯でベッドから降りていることあるので、1時にトイレ誘導を確実に行い、睡眠状況の観察をお願いします。
・家口　武雄様～石川広光様と午前中トラブルになる様子見られています。
　　　　　　　　色情行為、他室侵入あり、女性患者様ともトラブルになりやすいので、所在確認をしていきましょう。
・福田　りわ様～本日、嘔気・嘔吐なし。大声で叫び、地団駄見られており、
環境調整行っています。
・山田　石見様～咳嗽聞かれ吸引施行。点滴トラブルなく経過。排便-5日の為、主治医診察時報告していきます。

＜作業報告＞
・村舘　ミネ様～下肢の疼痛や腰痛訴え、体操などは見学されています。湿布貼付
されているので、疼痛の状況に合わせ、作業の声かけを行っていきます。

＜パス評価＞
坂本　重雄様（86）入院3ヶ月（退院） (9/8～10/7)
FAST：6　DBD：20

目立った興奮や介護抵抗、拒絶などはない。8/28東病棟から南病棟へ転棟。
身体状況把握
膀胱留置カテーテル挿入中。排尿量500ml前後～1000ml前後であり、適宜水分補給
促している。体調に変化はない。
行動症状
問題ない。排便について頻回に訴えるも排便見られない。
退院時指導
"退院後は施設入所を希望。

9/12娘様面談に来られ、病棟スタッフとPSWとで面談行い現在入る事が出来る施設の
説明と一覧渡している。今後の施設申し込みの希望としては、年金で収まるようにとの
事なので10万円前後/1ヶ月で申し込み出来る施設を優先的に申し込みする予定。
現在申し込みしている施設は「修光園」「江陽5丁目」　「南寿の郷」となっている。

作業療法最終評価
プログラムの促しの際に、効果を説明することで離床への反応性が良好であることが
ある。車椅子を自操し活動量が向上していること、話し掛けへの返答がしっかりと
聞かれ発語量も多くなっている印象である。しかし、ベッドから立ち上がり移乗しよう
とした際に転倒することもあり、危険行為が見られる為、介入を要する。
＜褥瘡発生について＞
・入院、転入時だけでなく状態悪化している時には、速やかに体位変換表の作成と情報
共有をする。
・本人の合併症も考慮し、全身状態の観察をする。
　　　⇒糖尿病があれば、足先等に褥瘡が出来やすく治りにくい。最悪下肢の切断にもなりかねません。
・体位変換時やオムツ交換時は、褥瘡発生好発部位の観察をする。特に、以前褥瘡があ
った場所は要注意。
・褥瘡発生時は、患者動静報告（南病棟　感染情報）の褥瘡欄に名前と数字の記入を
　行って下さい。

