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平成31年2月19日（火）　　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　記録：木村　誠
	相馬
	小泉
	滝田
	佐々木
	本川
	苫米地
	北山
	岩藤
	新田
	新山

	〇
	〇
	公休
	明け
	公休
	〇
	公休
	欠勤
	〇
	準夜

	大久保
	見上
	佐藤
	大村
	金谷
	小原
	北向
	中村

(佐)
	木村
	萬谷

	公休
	明け
	CD留守
	〇
	準夜
	CD留守
	〇
	明け
	〇
	公休

	横町
	西山
	小屋敷
	織田
	船橋
	會津
	
	
	
	

	準夜
	公休
	公休
	公休
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・CDユニットの隔絶全解除となっていますが、ABユニットの食事は、指示があるまでレストランではなく、病棟でとなります。
・点滴刺入困難で中止の指示が出ていても、薬局へ返品できない状態のものは受診オーダーは実施の処理をして下さい。

＜患者連絡事項＞
・隔絶中だった、松村　博美様、山田　りつ様、福田　りわ様、向谷地　照夫様は主治医指示にて隔絶解除となっています。
・山田　りつ様～発熱続いているため、主治医指示にて胸部X-P施行。結果、異常所見なし。セフジトレンピボキシルは本日昼で飲み切り中止。PL　3P　3×ndE　今夕～2日分処方となっています。
・松村　博美様～咳嗽続いているため、レスプレン（20）3T　3×ndE　今昼～3日分、PL　3P　3×ndE　今昼～2日分処方となっています。
・高橋　ミイ子様～ファモチジンOD錠　1T　1×夕　7日分継続処方となっています。
・岡田　由太郎様～主治医より、定期の膀胱留置カテーテル交換指示貰っています。

・福田　りわ様～右足第２趾に表皮剥離あり、アズノール+ガーゼ保護2/22までの指示あり。
・鈴木　美佐子様～排便-1日目のため、主治医へ報告しＧＥ浣腸中止。GE浣腸中止すること多いため、便秘時継続指示で対応の指示あり。
・杉山　千廣様～主治医より、不穏時継続指示はリスペリドン内用液を優先させるよ
う指示あり。
・笹垣　まさ様～胃部不快感あり、レバミピド（100）3T　3×ndE　21日分継続処方。
　　　　　　　　2/22(金)退院の為、退院指示と退院時処方依頼しています。
・江尻　紀子様～塗り絵をしすぎたと右手の疼痛あり、主治医へ報告。ハップスター2P処方となっている。
・山田　石見様～アズノール軟膏2本処方。
　　　　　　　　本日の採血の結果、CRP緊急値（21.24）のため、主治医へ報告し、抗生剤の点滴追加で5日分処方。2/27まで経管栄養中止の指示で本体の点滴7日分処方。
・奈良　芽乃子様～便秘時継続指示のレシカルボン坐薬3ヶ処方。
・上神田　實様～本日の採血の結果、主治医へ報告。点滴は本日分で終了。本日夕から白湯200ml、明日からMA-ﾗｸﾌｨｱ（1-1-1）白湯（300-300-300）開始の指示。
・市沢　修造様～主治医へみちのく記念病院への紹介状作成依頼済み。
・角谷　守道様～食事の際にお茶などでのむせ込みみられない為、本日夕～粥→常食へ食事形態変更となりますので、摂取状態の観察お願いします。
・千葉　恒義様～昼食拒食している。主治医不在のため、田名部Drへ報告。昼食前血糖が302㎎/dlのため、昼食後薬はそのまま（メトグルコ含む）服用させるよう指示。また、排便-4日目で、便秘時継続指示がないため、センナリド1T処方となる。
・金沢　孝雄様～明日よりLT　Dプラン→Bプランへ変更となります。

・江尻　紀子様～導尿は全て自分で行えるよう、床に新聞紙を置いて尿瓶使用で統一お願いします。※施設入所にあたり。
＜要注目患者様＞

・上神田　實様～血圧高値みられているが、他のバイタル異常は見られずに経過して
います。痰鳴あり、適宜吸引実施しています。午前中は傾眠する様
子見られずに経過しています。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝食時吐き出しあり150mlで中止、昼食時は少
量のみの摂取の為15時に促していきます。10時のオムツ交換時
に排尿確認しています。午後も確認していきます。
・高橋　ミイ子様～頭痛の訴え聞かれ、本日9時と13時にカロナール200mg1T服用
しています。食事は朝：汁のみ、昼食は全体の2/3摂取され、メ
イバランスミニは摂取できています。また、腹痛の訴え聞かれ下
痢や嘔吐はなく、腹満も見られていません。尿意はあるが、排尿
しようとするも排尿ないこともあるとのこと。排泄時　痛の可能
　 性がある為、様子観察お願いします。
・山田　石見様～バイタルサインの異常は見られず、酸素飽和度低下もみられていま
　　　　　　　　せん。声掛けに開眼することはあるが、体動みられず臥床されてい
　　　　　　　　ます。点滴漏れあり、刺し替えしています。日勤帯では痰鳴ありませんが、吸引施行し白色痰除去しています。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常見られず経過しています。
痰鳴ないが、吸引施行し白色痰除去しています。また、膀胱留置　　カテーテル交換しています。
・金沢　孝雄様～起床時、排泄回数を聞く為訪室すると「なんでここにいるの？」「こ
こどこだっけ？」とスタッフへ確認あり、妄想様言動聞かれていま
す。不穏さや不機嫌さは見られていませんが、表情の硬さ見られて
います。精神症状の観察お願いします。
・松本　好子様～時間外での食べ物に関する要求頻回に聞かれ、説明にて渋々了解し
ていましたが、昼食時配膳前に台車から自分のお膳をとることみら
れています。また、一度自室へ戻り出て来た際に、他者のお膳をみ
て「どうせ捨てるんだから頂戴。」と食べ物に対する執着見られて
います。食事量の観察と食事の際の様子観察お願いします。

・小舘　アツ子様～昨日頭痛の訴え聞かれ頭痛時のカロナール服用していましたが、
本日は訴え聞かれず過ごされています。

・村中　つや様～指示の点滴はトラブルなく実施中。バイタルサインの異常は見られ
ていません。昼食時ミカン1個渡すと摂取すること出来ています。
・福田　りわ様～バイタルサインの異常はありません。食事は介助にて朝・昼共に全
量摂取されています。午前中は自床にて柵の間から足を出して端座　位の状態で過ごされています。
・山田　りつ様～バイタルサインの異常はありません。自床にて臥床され傾眠する様
子見られています。食事は朝は介助にて1/2、昼はむせ込みあり1/3
で中止しています。食事摂取量の観察と様子観察お願いします。
・松村　博美様～バイタルサインの異常はありませんが、断続的に湿性咳嗽ありマス
ク着用しています。朝・昼共に食事は全量摂取されています。帰宅
要求聞かれているが、傾聴する事で不穏とならず経過しています。
・切無沢　クマ様～朝は1/2・エプリッチ全量摂取、昼はエプリッチ2/3のみの摂取
　　　　　　　　　で介助行うも拒否見られています。食事摂取量の観察お願いしま
す。
・向谷地　照夫様～バイタルサインの異常はありません。朝食・昼食は介助で全量摂
取、昼食時むせ込み軽度みられています。食事の様子観察お願い
します。
・千葉　恒義様～バイタルサインの異常は見られず、指示の点滴もトラブルなく実施
しています。朝食時は全量摂取されていましたが、昼食時は拒食あ
り時間を置いて促すも拒否見られています。昼食後薬は時間を置い
て内服。しょっぱい物が食べたいとの訴え聞かれ、梅など付けて貰　っていましたが、しょっぱくなかったと不満聞かれています。
・清川　恵様～スタッフの腕を掴み「何か食べたい」、病棟内を走るなど不穏な様子
みられ、介入し対応するが同行為がおさまらないため、不安・不穏時
の継続指示ロラゼパム1錠内服しています。以降、ホールでリハプロ
に参加されながら落ち着いて過ごされています。精神症状の観察お願
いします。
・杉山　千廣様～午前中は徘徊見られているが、介入や声掛けに不機嫌さ見られず過
ごされています。また、「おいしい」と表情穏やかに食事摂取され
ています。精神症状の観察お願いします。
・高屋敷　はち様～トイレに間に合わず放尿してしまうことあるが、居室は変更せず
に様子観察していきます。放尿回数が頻回になるようであれば、
　　　　　　　　　トイレ誘導なども検討していきます。
＜相馬SGMより＞
・生活機能訓練は入院基本料に関係してくる為、月曜から金曜まで確実に実施するようにお願いします。作業棟へ移動して実施しているものとは別になります。

＜MSW＞

・市沢　修造様～情報提供書の宛先、主治医へ伝えています。妹様にも連絡し、情報
提供書作成できたら連絡する事伝えています。取りに来る際に、荷
物も受け取りたいとの事。転院については、まだ確定していない為、
施設申し込みについては平行して行っていただくようお伝えして
います。

・嶋守　敏雄様～入居予定のGHへ退院についての連絡しています。隔絶解除の為、退院に
ついて施設へ連絡し日程調整し、ご家族様より連絡あり。退院日は、2/23
（土）10：00　ご家族様送迎。初外来は、3/5(火）11：00～の予約とな
っています。
・小笠原　達夫様～福寿草　佐々木様、小規模多機能ホームにいだ　斎藤様、ケアマネ　西
村様、本人様と面会しています。サービスは、5回/1ｗを予定してい
ます。まだ、退院日が決まっていない為、契約はしていないとの事。
退院日と、ケア会議の日程を決め、各種関係機関と連絡を取り進めて
いきたいと思っています。
ケア会議のメンバー：本人様、妻様、市の包括、保健所、警察署、病
棟Ns、MSW、PSWを予定しています。
・江尻　紀子様～有料老人ホームサンパークヴィレッチ深川様、面会実施しています。現
在、導尿を朝・夕と実施している事をNsより説明している。一度、施設
で話し合いし、後日連絡いただく事としています。
・鈴木　美佐子様～2/23(土)15時より桔梗野の家訪問調査がきます。
・大山　敏子様～介護保険の更新の為の認定調査を依頼しており、折り返し連絡待ちです。
・切無沢　クマ様～介護保険の更新の為の認定調査を依頼しており、14時半から認定調査
がくる予定です。
・向谷地　照夫様～14時半から生活福祉課サトウ様が面会の為、来院予定となっています。
・南部山さきおりの家へ連絡し、申し込みされている患者様の面会可能についてお伝え
しています。
＜皮膚科＞

・堤　ヨシエ様～処置継続の指示となっています。
・石橋　ヒデ子様～処置継続の指示となっています。
・高橋　紀江様～処置継続の指示となっています。
・小田　タネ様～右第4指は治癒となり、そのほか処置継続の指示となっています。
・笹垣　まさ様～処置継続の指示となっています。
・村舘　ミネ様～処置継続の指示となっています。
・江尻　紀子様～上背部に発赤と痒みがあり、慢性湿疹との診断がでています。デルモ
ゾールDP軟膏で処置の指示となっています。
・黒沢　キミ様～巻き爪に関しては疼痛の訴えはないとのこと。白癬もあり爪も硬くな
っているため、ケルガー液処方となり、白癬の治療と爪を柔らかくし
ていくとの事。疼痛などがあれば、治療をしていくとのこと。
・小笠原　正成様～両趾爪に混濁、肥厚、変形あり、爪白癬との診断が出ています。ケ
ルガ‐液での処置の指示となっています。
・鈴木　美佐子様～両趾爪の混濁と変形が見られるため、爪白癬との診断が出ています。
ケルガ－液での処置の指示あり、そのほか処置継続の指示となって
います。
・山田　りつ様～右第1趾爪と左1.3.5趾爪は混濁や変形があり、爪白癬との診断が出て
います。ケルガ－液での処置の指示となっています。
＜褥瘡評価＞
●山田　石見様
・OHスケール7.5

・深さ　4点

・浸出液　0点

・大きさ　6点

・炎症・感染　0点

・肉芽組織　4点

・壊死組織　3点

・ポケット　0点

・合計17点

・処置：アズノール軟膏+ガーゼ保護→エルタシン+ガーゼ保護に変更。
・白い部分はこすっても取れるし、切枝などでもちぎれる。
・１日に2回は洗浄行い、洗浄をしっかり行っていく。
・3日間エルタシンに変更し、写真を撮って評価していく。
