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＜連絡事項＞
・職員健康診断問診表と採血セットが届いているので、各自使用して下さい。
・夕早出し（台車）の患者様追加。
大石イト様、石田利雄様、平濱カネ様、三上ミヨ様
・作業室より、三角巾として使用出来そうな布(クマの柄)を頂きましたので、使用して下さい。

＜ＳＧＭより＞
・退院支援、各受け持ちで進めるようにして下さい。
・ＡＯＭより辞令が届いています。各自のボックスに入れてあります。
・前年度の維持統計担当より、感染状況が合わないことがあったため、今年度(本日から)、各勤務帯で入力していくことにします。
・欠勤遅刻早退などがあれば各勤務帯で日誌入力と電カルの病棟業務を修正して下さい。

・本日から3日間、ローテーションスタッフきます。
＜患者様連絡事項＞
・山沢　ユミ様～4/16 GH「そら」より訪問調査し、受け入れ可。本日、家族と日程調整し、今週中の入居ですすめる。精神面は東八戸病院、内科はいやしのもりクリニックの訪問診療となるため、紹介状の依頼済み。また、退院時処方は3週間分（精神科と内科分けて処方してほしい）。その他、診断書、サマリーが必要。主治医が今週不在であることが多いため、紹介状が間に合わない場合は、郵送すること施設へ伝えている。
・大石　イト様～主治医へ、土曜日からの状態・検査結果を報告している。再度、頭部CTの指示あり、検査後、頭部CTを17日(土)分と比較しているが、画像上は異常なし。主治医面談の調整指示あり、19日15：00で調整。
主治医診察し、左半身脱力・左眼瞼下垂あり。典型的な脳梗塞の所見があるとのことで、バイアスピリン（100）2T　1×朝　3日分処方。（本日分は夕に服用。）
咀嚼不良あるため、本日昼から粗キザミ➝極キザミへ変更している。
昼食は介助にて、嚥下・咀嚼異常見られず、全量摂取している。
・大島　くに様～4/28(水)10時､南山苑へ入所のため退院予定。
※9:30　ご家族が退院時用の衣類を持参

※退院時処方は10日分を希望（4/28～5/7まで）とあるが、臨時薬がある為、7日分処方依頼していく。
・平栗　城志様～4/22(木)看護多機能サービス「如来苑」へ入所のため退院予定。明日、本人の状態確認しに14:00来院予定で特診予約済み。
※9:30迎え（家族・ケアマネ来院）、10:00退院。
※紹介状（南部医療センター宛て）、サマリー、退院時処方2週間分。
4/22退院し、そのまま南部医療センター受診予定。
・名久井ユリ様～両足底の鶏眼部にスピール膏を貼っていますが、20日、土井Dr診察時まで剥がさない様に、各勤務帯で確認すること忘れないようお願いします。皮膚科診察時に摘除します。
・本間　啓子様～八戸市生活福祉課より、三男様に頼まれて当院へ連絡をしてきたとの事。八戸市生活福祉課より三男様から、車椅子の購入かレンタル費用を生活保護から捻出できないか、何度も相談を受けていて、現状からは、費用の捻出は難しいと説明を受ける。三男様が、車椅子の購入やレンタルの費用を出さない可能性がある為、八戸市生活福祉課からは、三男様へ、生活保護から車椅子の購入・レンタル費用を捻出するのは難しい説明を当院へした事だけ報告する事となり、当院としては、こういったケースへの対応を上司に相談して検討しますと伝え終話。
・橋本　とし様～車椅子のレンタル届き、使用中。
＜船場Dr診察＞
・丹崎　禮子様～エネプロゼリーや水分補給の摂取量にムラがあるが、誤嚥のリスクもあるため、点滴は2本のまま継続の指示あり。
・中市　正治様～臨時薬同内容で14日分処方。
・中田　定明様～昨日の午後、本日の朝食時数口で嘔吐あったこと報告。診察時、腹部の張りがあり、グル音聴取できず。至急採血、腹部～骨盤CTの指示あり。左腎の腎門部～尿管にかけて尿管結石、右腎には水腎症も合併している。本日昼から食事止め、可能な限り内服はさせるよう指示あり。採血結果、カリウム低値のため、グルコンサンカリウム（1g）3P　3×ndE　8日分処方。※グルコンサンカリウムは水に溶けやすいため、水で溶かして服用させる。また、点滴1本追加で①YDソリタT3　500ml　②ビーフリード500ml+ダイビタミックス1A　26日まで処方となる。
＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～バイタルサインの異常なし。エネプロゼリーは食べるがお茶のトロミは食べない。
・田嶋　ハル様～4:15　大声での奇声継続し聞かれる為、リスペリドン内用液1P注入。以後、奇声は消失している。日中も同状態見られ、13:00リスペリドン内用液１P内服している。
・中田　定明様～本日も嘔吐あり。朝食時、服薬のためゼリーで服用すると、数口で嘔吐見られている。家族連絡するが不在。血圧86/58ｍｍHg、以後嘔吐なし。
・土嶺　晴子様～食事中に、口に含んだ状態で立ち歩き、トイレに捨てに行ったりするため介入要している。
・庭田　リチ様～動作緩慢さあり、自室へ誘導し、臥床して頂いている。介入には、拒否はない。バイタルサインの異常無いが、食事は自力で摂取しようとせず介助要している。
・田沼　清子様～夜間中途覚醒あり、胸元に靴を隠し持っており介入する。再入眠出来ており、朝まで良眠で経過する。日中は、他者と手を繋ぎ徘徊しており、介入要している。
・松森　栄作様～他者のベッドで休んでおり、介入要す。歩行時は、腰を気にして歩いている。腰痛は持続しているも自制内。
・石田　利雄様～深夜帯、不穏時服用する。服用時の吐薬なし。朝まで良眠で経過。午前中は不穏な様子なかったが、昼食時やや不穏な様子が見られた。
・大石　イト様～右腕、右下肢の脱力感持続。昼より食事変更しているが、特に問題ない。バイタルサインの異常無し。
・福田　リわ様～昨日準夜帯でオムツ内に硬便多量に排便あり。昨日嘔吐見られたが、本日なし。不穏さ無く自室やホールで穏やかに過ごす。
