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＜連絡事項＞
・本日、法人研修予定となっている。

　テーマ：｢成年後見人制度と人権擁護｣
　講師：たいよう総合法律経済事務所　小西　秀明氏

　ビデオ研修：10月3日（木）17：30～
・接遇向上・苦情対策委員～満足度アンケートを10/1～1か月間実施予定となっている。昨年同様、患者様とご家族様に実施する事となっており、方法としては昨年同様、各受持ちごとにアンケートを実施して頂き、委員が回収行っていく事としています。例年通り強制ではない為、実施出来る方へ行っていただきたいと思います。またご家族様のアンケートについてはAユニットについた際にアンケート依頼もしくは記入お願いして頂く事となります。用紙とチェック表はBユニット詰所テーブルに置いておきます。本人様に聞き取りし、記入後は名前の横に〇をつけて下さい。用紙が足りなくなったら大村Nsまで。
＜患者様連絡事項＞
・本日Bユニット101号室へ転入あり、江刺家　キヨ様杉山　千廣様が２Fへ移動となっている。
・神成　信俊様～本日14:00転入。
・佐々木　鶴蔵様～状態変化により、101号室へ移動。バイタルサイン異常なし。排尿間隔空きあり、尿量少ない事主治医へ報告。至急採血・バルン留置の指示あり。本日より点滴2本、ネオフィリン、フロセミド7日分処方となる。フロセミド使用時は血圧（低値）見て実施。（低値の場合報告していく）明日田中Drへ状態報告し診察予定。
午前入長男嫁・娘様来院し主治医より状態報告している。緊急時の対応をどうするか、本日夕方にご家族から連絡が来ることとなっている。
・市沢 定吉様～14:00　訪問調査、15：30　主治医面談予定。下血続いていることを主治医へ報告。本日採血の指示あり。ワーファリン使用している為出血状況観察するよう指示あり。  

・濱登　せつ子様、金子　トヨ様～15:00  南山苑訪問調査。
・下村　慶子様～本日、ＭＴ交換を実施している。
・本木　貞子様～イクセロンパッチ9mg 14 枚処方。弄便行為、オムツ外し、ライン弄りある事主治医へ報告。ミトン装着の指示あり。
・本堂　秀夫様～イントラリポス9/30で終了となる。夜間不穏続いている為本日昼からコ
ントミン（12.5）1T　1×昼　4日分処方。またIFオーダーでも不穏時・　　　　　　　興奮時の指示出ている為使用していく。
本日15：00～身体拘束となる。
・大橋　ミツ様～右下肢の潰瘍部よりESBL(3+)、採血結果主治医不在の為金DR報告。
　　　　　　　　明日田中Dr報告していく。
・佐々木　紀美子様～採血結果あり採血結果CRP（17.67）緊急値、WBC（20200）　主　治医報告し経過観察となる。

＜要注目患者様＞
・山田　石見様～バイタルサイン異常なし。粘液混じりの黄色水様便が見られている。泌尿器科受診について付き添い可能かご家族様へ再度確認していく。また、水様便続いていること、経管栄養の再開についても明日、田中Drから指示をもらうよう指示出ている。  

・大橋　ミツ様～皮膚科情報参照。
・本堂　秀夫様～血圧低めで静かに休まれているが、エプリッチは全量摂取している。
・本木　貞子様～朝食1/2、昼食数口摂取している。バイタルサイン異常なし。
・宮崎　榮子様～他者へ依存的で傾眠がちに過ごす。
・阿部　和美様～放尿は継続して見られており、トイレを伝えても反対側を向いて排尿している。
・市沢　定吉様～下血見られており、本日は、食事摂取出来ずメイバランスのみ。排便は見られているが、排尿確認が出来ていない為、要観察としていく。
・山地　壽々子様～本日はメイバランスなど、飲み込まずに口から流れ出ていること多い。水分摂取量と排尿量に注意していく。尿量少ない為本日より点滴2本2日分処方。
・佐々木　鶴蔵様～顔色不良・手指冷感・腹部膨満、意識レベルの低下あり痛み刺激に顔をしかめている。排尿間隔空きあり、尿量少ない事主治医へ報告。至急採血・バルン留置の指示あり。本日より点滴2本、ネオフィリン、フロセミド7日分処方となる。フロセミド使用時は血圧を見て実施。低値の場合報告する。また、左足背にアズノール+ラップ処置の指示7日分出ている。101号室へ移動している。
＜皮膚科＞

・山田石見様～診察は来週へと持ち越しとしている。
・大橋　ミツ様～➀右下腿の水疱痕は表皮化してほとんど治癒。水疱新生(-)　→同前処置➁右足背　4×8㎝潰瘍。黄白色壊死1×1㎝潰瘍黄白色の壊死組織
→ブロメライン軟膏塗布+ガーゼ
rp➀ブロメライン軟膏2本
➁アズノール軟膏1本
➂ニコチン酸アミド製剤3ｐ　3×14日分
他科受診については、ご家族様が希望されるのであれば他科受診勧めて下さいとの事。ご家族様に他科受診希望されるか打診し希望される場合は、受診勧めていく事とする。
・佐々木　紀美子様～右下腿の蜂窩織炎再燃。抗菌剤点滴中。右下腿暗紅色発赤胞膿著明（左手浮腫、腫脹著明）同前処置。長女様に、蜂窩織炎について話すも、他科受診の付き添いは難しいため当院での治療を希望されている。
・菅井　浩子様～左上胸部にテルビナフィンクリーム1本処方。
・浅水　幸吉様・大橋　ミツ様～飲み薬は継続。
・その他の患者様、処方変更なし。
＜安ケ平Dr診察＞

・菅井　浩子様、清水　進様、奈良　芽乃子様～前回と同内容で定期薬7日分処方。
＜転入患者様＞

患者様氏名　神成　信俊様（78歳）　男性

担当主治医　田名部Dr

入院年月日　令和1年　7月　31日　（1回目）

入院形態　　医療保護1項

病名　　　　主病名：中等度アルツハイマー型認知症、アルコール依存症
身体合併症：ビタミン欠乏症、統合失調症、不眠症、神経症、便秘症

問題行動　　確認行為、怒りっぽい
退院計画　　自宅退院希望。9月18日介護認定調査にて、階上町役場　松原氏より、デイケアを検討しているとのこと。
ADL
●食事：自立　

●義歯
：有　上下
●排泄：自立　　

最終排便（令和1年10月　1日）

●清潔：自立 
●睡眠：良眠
●買い物カード：家族管理？
※今後ＬＴへ導入
※10月3日10:00～主治医面談予定
