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＜連絡事項＞
・田中Ｄｒ　2/21・2/28の帰りの時間が変更になります。

2/21（木）14：30に病院出発

2/28（木）12：30に病院出発の予定です。　※午前中、南山苑回診。
・PEガウン 袖付き Mサイズ 1箱(20枚入 FR-837)が、ガードファインエプロン（袖付きタイプ）10枚入りに変更になります。
＜患者様連絡事項＞
・隔絶解除～家口　武雄様（204号室へ）　
※福田　りわ様も解除予定だったが、発熱あり延期。
・準隔絶解除～清水　進様、市沢　修造様、向谷地　照夫様

・赤見内　君子様～主治医へ昨日の検尿の結果、白血球4+、潜血±であること報告。
　　　　　　　　　経過観察の指示。また、便秘時継続指示のセンナリド2T/20回分処方となる。
・松橋　トキ様～便秘時継続指示のシンラック液1本処方。
・向谷地　照夫様～下痢がありミヤBMが処方になっているが、変わらず下痢があること主治医へ報告。経過観察の指示。
・清川　恵様～GH南部山さきおりの家に申し込み、GHより情報提供書（サマリー）
が先に欲しいとのこと。主治医へ確認し、許可もらっています。また、
GHで受け入れできるのであれば、退院可とのこと。担当者は、サマリ
ーの作成お願いします。
・杉山　千廣様～GH南部山さきおりの家に申し込み、GHより情報提供書（サマリー）が先に欲しいとのこと。主治医へ確認しているが、現在薬剤調整中のため、もう少し様子みたいこと家族とケアマネにも連絡するよう指示あり。
・嶋守　敏雄様～退院が延期になっていたため、臨時薬で2/23～11日分処方となっている。
・田嶋　松男様～仙骨部に0.1～0.2cmの表皮剥離と極少量の出血あり。アズノール+ラップ保護している。体位変換は左・右へ変更としている。

・山田　石見様～定期、経管栄養カテーテル交換している。
・笹垣　まさ様～本日、退院前訪問指導実施。
　　　　　　　　自宅は住宅街にあり、玄関は段差がある。日中過ごす場所は広々としたリビングルーム。寝室は2階にありベッドを使用。階段は勾配がきついが手すりが備え付けられている。トイレは１階に和式トイレ、2階に洋式トイレがある。まさ様は2階の洋式トイレを使用するため、日中のトイレ排泄は2階への昇降が必要となる。今のところ、階段の昇降はご本人様の負担とはなっておらず、リハビリだと思ってゆっくりと昇降されているとのことである。浴室には手すりがついていない。入浴はまさ様が入浴されたい時間にゆっくりと入りたい為、デイサービスでの入浴は行わずに自宅で入浴する予定であるが、寒さ対策として反射式ストーブを準備され使用していくとのことである。まさ様本人より視力低下の訴え聞かれているため、屋内での階段昇降時、入浴時、玄関の段差など転倒のリスクあり。内服については、入院前と同様のやり方で服薬して頂く方向となる。ご主人様が1週間分ずつ同薬をホチキス止めして、服用時間ごとに色分けした袋に準備をするため、そこから食後にまさ様が1包ずつとって服薬するとのことである。服薬忘れ防止の為、飲み終わった薬包を捨てる場所を決めておき夫様が確認することとなる。張り薬は夫様が介助するとのこと。食事に関しては、夫様が中心となり自炊されていく方向である。夫様は、食事、服薬、介助に関して積極的であり、まさ様本人からも「若いころからこうやって面倒見のいい人だから」と発言聞かれており、不満は聞かれておらず、自身の意見や主張は十分にされている。ご主人様からも今回の外泊で、まさ様が入院前と比較して更衣等含め介助量が増していないと認識されている。入院生活により規則的な生活習慣が身につき、入院前より就寝時間、起床時間が改善されているとのことである。上記により、サービスは入院前と同様の週3回(通所：13：30～16：00)を利用し、新たなサービスを追加しないとのことである。
・上神田　實様～2/13（水）田中Drが当直で、状態確認し、治療方法について提案あり。本日主治医へ情報提供（書面で渡している）し、田中Drの方からも伝えています。
・松村　博美様、北村　サクラ様～入浴形態が一般浴から特浴へ変更となっていましたが周知されていないようなので、周知して下さい。ご家族が定期的に洗濯物を取りに来るので、月・水・金で入浴できない場合は更衣を行って下さい。
＜田中Dr診察＞
・工藤　ツイ子様～炎症反応軽快。今後は口腔ケア＋唾液管理が必要となる。自発嚥下自体が適正にできておらず、唾液の嚥下にも問題があるため、ALS患者さんで用いられるような口腔吸引器の適応も考慮する必要があるかもしれないとのこと。
・笹垣　まさ様～外泊中のため、診察なし。

※診察終了者～田嶋　松男様、松橋　トキ様、志村　くに様
＜田名部Dr診察＞
・松村　博美様～臨時薬同内容で7日分処方。また、発熱続いていることから、セフジトレンピボキシル錠（100）3T　3×ndE　3日分処方。
・岡田　由太郎様～鼻腔栄養指示、2/15～2/21まで頂いている。
・大澤　廣子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・中村　美代子様～レスプレン（20）3→2T　2×朝・夕へ変更。他、臨時薬同内容で7日分処方。
・松本　好子様～サインバルタカプセルOFF、アモキサンカプセル（25）1→2capへ変更。他、臨時薬同内容で7日分処方。
・高橋　ミイ子様～①臨時薬同内容で7日分処方。
②定期検尿の結果、潜血3+、ブトウ糖3+、蛋白質2+、のため、主治医へ報告し、経過観察。
　　　　　　　　　③食事摂取量が少ないため、点滴1本処方。
　　　　　　　　　④主治医より任意入院（継続）の説明をし、同意を得てから書類へサインし、SWへ渡している。
・村中　つや様～臨時薬同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～朝血圧が162/84mmhgとやや高値ですが、その他バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下ありません。点滴トラブルなく施行中。痰鳴あり適宜吸引行い白色痰引けています。
・水野　和子様～朝メイバランスミニ２本、昼メイバランスミニ１本摂取。午前中排尿無く、最終排尿は昨日の20：00でしたが、14：00に排尿確認しています。点滴はトラブルなく施行中です。
・工藤　ツイ子様～バイタルサインの異常なし。経管栄養はトラブルなく終了。午前排尿あり。吸引施行し透明の痰少量引けています。
・高橋　ミイ子様～バイタルサインの異常なし。8:30、頭痛の訴えあり継続指示薬のカロナール2錠服用。朝食は頭痛訴え拒食。昼食は1/5、メイバランスミニ1本摂取。摂取量が少ない為、引き続き観察して下さい。昼には頭痛軽減し自制内で経過しています。
【採血実施者】稲村　留吉様、岡田　由太郎様、堀切川　トシ様
・村中　つや様～バイタルサインの異常、感冒症状はありません。点滴漏れあり、刺し替えています。状態変化はありません。
・角谷　守通様～バイタルサインの異常、呼吸器異常なし。朝食は全量、昼食は2/3摂取。状態変化はありません。
・福田　りわ様～10時の再検で体温37.5℃、その他バイタルサインの異常なし。感冒症状もありません。食事は朝昼共に全量摂取しています。状態変化はありません。
・山田　りつ様～8時、体温37.6℃。10時には36.5℃へ解熱しています。朝食昼食は全量摂取しむせ込みはありませんが、飲み込みに時間を要しています。状態変化はありません。
・家口　武雄様～バイタルサインの異常、感冒症状はありません。朝食は1／3、昼食は2／3摂取。状態変化はありません。
・松村　博美様～バイタルサインの異常はありませんが、咳嗽聞かれます。朝食昼食共に全量摂取しています。状態変化はありません。
・清川　恵様～バイタルサインの異常はありませんが、咳嗽聞かれます。朝食昼食共に全量摂取しています。
・切無沢　クマ様～バイタルサインの異常や呼吸器症状はありません。朝食2／3、エプリッチ1/2。昼食数口、エプリッチ全量摂取。状態変化はありません。
・杉山　千廣様～朝に高橋　繁様と口論となっており介入しています。その後は特にトラブルなく過ごされています。
・千葉　恒義様～朝食昼食共に1/2摂取。拒薬はなく、不機嫌さなく過ごされています。
＜MSW＞
・家口　武雄様～2/26(火)、みちのく記念病院へ転院予定です。インフルエンザの流行状況によって変更の可能性もありますが、担当は退院サマリーの作成をしておいて下さい。
・黒澤　キミ様～介護保険更新の調査終了。
