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＜連絡事項＞
・深澤Dr、AMは外来、PMは不在となっています。
・薬包入れは月水金の深夜勤務者が破棄して下さい。破棄されずに残っていることが多く見られています。
・事故報告に関して、患者様が他患者様へ暴力行為を行った場合は、暴力行為を行った患
者様と暴力行為を受けた患者様の2名分の事故報告書を提出してください。
・患者様の返却物の電話連絡を実施し必ず2月中に返却してください。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・山田　りつ様～感冒症状ない為、PL飲み切り止めの指示いただいています。
・岡田　由太郎様～田中Dr来棟され診察。右肺炎持続している為、主治医へへツロブテロ
ールテープ1週間処方して頂く様指示あり7日分処方となっています。
・松村　博美様～臨時薬同内容にて7日分処方となり、レスファレン、ＰＬ中止となっています。
・松本　好子様～臨時薬一部変更にて7日分処方となっってます。
・高橋　ミイ子様～血尿・排尿時痛、頭痛、食事量少ない事、主治医へ報告しています。採
血結果、腫瘍マーカー高値との事で、膀胱からの出血なのか不正出血な
のか引き続き観察するよう指示あります。本日、点滴2本処方となっていま
す。
・大澤　廣子様、村中　つや様、中村　美代子様～臨時薬同内容にて7日分処方となってい
ます。
＜田中Dr診察＞2019.2.21
・笹垣　まさ様～身体所見に異常なし、検査にてフェリチンのみ高値があり、要因は不明です。今後も機会あれば再検をしてみてくださいとの事。
・工藤　ツイ子様～胸部頚部聴診清　下肢浮腫なし、開眼ありものを追いかける目の動き（？）あり、経過良好の様子との事。
・岡田　由太郎様～XP　右背中S2S6に陰影あり、聴診でも同部位に雑音認めます。

2月14日には炎症反応が軽快していたのでXPは残存陰影、
音は癒着性変化によるものかもしれません。

本人は深呼吸も出来相対が出来ており嚥下訓練による改善の可能性
があると思います。

食事は座位、右背中高位での体位が望ましいと思います。

昨夜の喘鳴から1週間はツロブテロールテープの継続との事で、主治医よ　　り7日分処方となっています。体位交換表は一部変更しています。
＜患者様連絡事項＞
・奈良芽乃子様、清水進様～安ケ平Dr診療録入力しています。
・千葉　恒義様～昼食拒食されている。深澤Dr外来診察中の、田名部Dｒへ昼食拒否あること報告、メトグルコ1T除剤の指示受ける。また、昨日23：00から排尿ない事、食事量少ないため、深澤Ｄｒ指示により点滴2本/日、7日分処方となっています。
・岡田　由太郎様～昨夕当直医田中Drのラウンド時、診察されています。胸部喘
鳴（乾性ラ音）あり。右肺肺炎の所見あり。気管支狭窄の可能性あり、ツロブテロールテープ2㎎貼布指示あり貼付しています。田名部Ｄｒ指示により経管栄養は本日昼から開始開始の指示ありトラブル無く施行している。経管栄養実施中は右側臥位禁止するように指示があったため、体交表を修正しています。
・杉山　千廣様～13：00体温37.6℃、過鎮静見られ、食事は朝全量摂取、昼は茶寒天3個のみ摂取されていることを、田名部Ｄｒへ報告し、昼食後薬は服用の指示と16：00インフルエンザテスト施行の指示あり陰性。杉山様は部屋移動し感染対策をしています。水分摂取できている為、経過観察の指示いただいています。
　　　　　　　　　　明日、8：30に再度、インフルエンザテスト実施の指示あり、実施して下さい。

＜要注目患者様＞
・上神田　實様～バイタルサイン異常なく経過しています。経管栄養はトラブルなく施行しています。痰鳴あり適宜吸引施行しています。
・水野　和子様～バイタルサイン異常なく経過しています。メイバランスミニは朝1本、昼75ml摂取。吐き出しみられています。バイタルサイン異常なく経過しています。
・高橋　ミイ子様～朝食前、尿失禁見られ、全更衣、シーツ交換行っています。リハ
パン内に血尿みられいます。更にトイレ排泄時に同行し血尿確認しています。排尿時に腹痛の訴え聞かれ、踏ん張ってでていると話されています。食事は朝：拒食、メイバランス1本、昼：拒食、メイバランス1.5本摂取。頭痛の訴えあり9：30,13：00の2回頭痛時継続指示のカロナール1錠を服用されています。一日通して臥床して過ごされ、頭痛の訴え継続しています。
・山田　石見様～点滴キープ中です。点滴漏れがあり差し替えしています。バイタルサイン異常なく経過しています。痰鳴あり吸引施行し、少量除去しています。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常なく経過しています。昼の経管栄養は施行時に車椅子に移乗して頂きトラブル無く施行しています。痰鳴あり吸引施行し黄色痰を多量に除去しています。
・松本　好子様～朝食、待てずに自分で取りだし摂取されている為、介入しています。今朝、テープタイプのオムツを着用されていました。病室にストックされてあるオムツを自分で取って履かれたとのこと。テープタイプのオムツは自分でトイレに行けない患者様用のため、同行為を今後行わないよう分かりやすく説明しています。
・小舘　アツ子様～9：30頭痛の訴えあり頭痛時継続指示のカロナール2錠服用されています。以降臥床して過ごされていましたが、午後は日課を行っています。
・村中　つや様～点滴滴下不良あり、刺し替えしている。尿意訴えありトイレ誘導し
　　　　　　　　ている。
・山田　りつ様～朝食全量摂取、昼食は飲み込み悪く3/4摂取。血圧やや高値あるが
　　　　　　　　状態変化ないです。

・松村　博美様～咳嗽について聞くと「なくなった」と話しています。食事は各食全量摂取されています。
・千葉　恒義様～朝食前血糖163mg/dl、昼食前血糖253mg/dl。朝食は1/3摂取。昼食は数口飲み摂取のため田名部Drへ報告し、メトグルコ除剤し他服薬の指示あり。また、23時より排尿ないこと、摂取量少ないことから本日より点滴2本7日分処方となっています。バイタルサイン異常ないです。
・向谷地　照夫様～バイタルサイン異常なし。朝・昼共に全量摂取されています。
　　　　　　　　　むせ込みありますが、一時的です。
・清川　恵様～朝食後スタッフの腕を掴む、追いかける等の行為見られていますが、午後より落ち着かれています。
・杉山　千廣様～朝食は全量摂取されています。過鎮静みられ、朝食後より自室で臥
　　　　　　　　床されています。11：20体温37.5℃、クーリング施行しています。
　　　　　　　　昼食は自室で摂取促しますが、端坐位になれず「くわねえ」と拒否
　　　　　　　　見られています。時間置き、茶寒天3個摂取しています。田名部

　　　　　　　　Drへ状態報告し、昼食後薬服薬すること、16時にインフルエンザ
　　　　　　　　テスト施行するよう指示あり、結果陰性。16時体温37.6℃、酸素
　　　　　　　　飽和濃度95％、介入時易怒性ありますが、一時的です。田名部Dr

　　　　　　　　へインフルエンザテストの結果陰性だったこと、本人の状態報告し
　　　　　　　　経過観察、明日8:30インフルエンザテスト施行の指示ありました。
・大山　敏子様～移乗時、腰痛などの訴えきかれています。スミルスチック処方していく予定です。
・切無沢　クマ様～昨日16時から排尿なく、今朝7時に排尿ありました。日勤帯で

　　　　　　　　　は10時に排尿確認しています。排尿間隔長いため注意してみて

　　　　　　　　　いきましょう。食事摂取量は少ないため、補食で対応していきま

　　　　　　　　　す。、
・大澤　廣子様～朝食は覚醒状態悪く、数口飲み摂取。昼食は自分で摂取できていましたが、1/4のみ摂取です。排尿はあります。補食で対応していきます。
・赤見内　君子様～朝・昼共に「気持ち悪いから」と服薬拒否が見られています。再

　　　　　　　　　三の促しにて服薬できています。
＜MSW＞
・石橋　ヒデ子様～「GH南部山さきおりの家」坂本様、本人様と面会実施していま
す。施設受け入れ可能のため退院を進めていきます。本人様から
は自宅へ帰りたいと要求聞かれたいますが都度丁寧に説明して
対応しています。当院から直接自宅退院となると、再入院される
ケースもあるため、施設に退院され自宅に帰るための練習をして
から自宅退院を目指していきましょうと説明を行っています。
・大村　すゑ様～10：30息子様と今後について説明・面談実施しています。ケアマ
ネの申請依頼しています。衣類は返却しています。
・切無沢　クマ様～14：30認定調査実施しています。
・小笠原　達夫様～自宅退院について、3/15(金)を予定しています。それに伴い、
3/6(水)14：00～ケア会議を予定しています。現段階では、妻
様、小規模多機能ホームにいだ職員、警察署、Ns、PSW、MSW、
が参加可能となっています。高齢者支援センター、保健所、市
の包括は連絡待ちとなっています。
＜褥瘡ない人評価＞
・大山　敏子様～OHスケール
圧迫、ズレ力の排除


ベッド上　　体位交換の確認、声掛け。必要時、スタッフが体位変換実施。
イス上　　
臥床時間を設け、臀部除圧を図る。ホールで寝ていることが多い為臥　床を促す。同一体位を避けるような声がけ。




スキンケア　寝具調整と清潔保持毎週3回入浴実施




　　 身長：151cm　体重：50.1kg　BMI：21.9

栄養状態改善
食事形態　常食　摂取量：100％


リハビリテーション
拘縮予防




夜間の体位変換、日中の離床時間の調整をしていきましょう。
・松橋　トキ様～ＯＨスケール
圧迫、ズレ力の排除


ベッド上　　長時間の臥床は避ける。2時間ごとの体位変換。
イス上　　
長時間の離床を避ける。
スキンケア　週3回入浴実施
　保湿



　　 　　　　　　　　身長：140cm　体重：41.85kg　BMI：21.3
栄養状態改善
食事形態　ミキサーハーフ(粥ミキサー)全トロミ　エプリッチ3本/日、ＭＡ8/日


リハビリテーション
拘縮予防
先月と比較し体重が1.1kg増加しています。これらのケアを継続していきましょう。
・尾崎　栄子様

圧迫、ズレ力の排除


ベッド上　　長時間の臥床は避ける。2時間ごとの体位変換。
イス上　　
長時間の離床を避ける。除圧。
スキンケア　週3回入浴実施
　保湿



　　 　　　　　　　　身長：150cm　体重：46.55kg　BMI：20.6
栄養状態改善
食事形態　常食(ハーフ)常菜、エプリッチ2/3(毎食)
リハビリテーション
拘縮予防




検査　2月未実施
車椅子からずり落ちそうになった姿勢で離床されていることがあります。離床中は正しい姿勢の保持をしましょう。
＜事故振り返り＞
2/13事故報告（高橋　良美様：他者から暴力を受けた可能性）

6：00　自室の床に座っているところを発見している。同室者から

・原因分析
5：00頃同室者が女性スタッフへの粗暴行為あった為、不穏時クエチアピン（12.5）1Ｔ服し
ていたが、起床されていた他室の患者様対応していた為、口論に気づかなかった。
・事故対策検討内容
　　　　　・他患者様のケアのあたる場合でも、不穏状態の患者様から目を離さない様心掛け
　　　　　　る。
　　　　　・不穏な患者様に継続指示薬を服用していただいたからといって安心するのでは
なく経過を注意して観察する。
　　　　　・スタッフが一人で病棟勤務時はドアを開けて介助を行うようにして他室や他患者様の異常に迅速に対応できるようにする。
