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＜連絡事項＞
・本日17:30～18:30　法人研修あります。
　場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール
　テーマ：｢院内・施設内の感染対策について｣

　講師：松田　俊之薬局長
・スライディングスケールを使用する際は、経過が追えるように記録にも数値を記載しフローシートへ飛ばしてください。
・明日4/28退院2名、転入2名予定。
＜ＳＧＭ＞
・各自マスク8枚早急に持っていって下さい。

・今年度はカンファレンス内で勉強会実施予定。スケジュールをメールに添付している。内容として、事例や実践に使用できるものが望ましい。
・田名部Dr➝ＧＷ中、診察の休診はなし。
・発熱者が出てきている為、環境調整や水分補給など身体状態の観察を行って下さい。
・転入患者様の各担当となった際、1週間以内に①退院支援について②リハビリについて（ＰＴ下記記事）、を必ず確認してください。①は東病棟からの申し送りがあると思いますが、再確認の意味で聞いてください。
＜ＰＴ＞
・転入患者様の各担当となった際、リハビリについて確認お願いします。Ｂ・Ｄユニットにカンペあり。また、治験対象者は導入できません。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原　ミネ様～14:00ケアマネ面会。退院時には情報提供書（いやしのもりクリニック　上田亮Dr宛）、看護サマリ-1通（ケアマネ宛）、退院時処方2週間分あればいいとの事。当日は10：00に娘様が迎えに来る予定。
娘様に連絡し、受診先については違う病院に受診との事。着替え一式持参するよう伝えている。
・丹崎　禮子様～ご家族（次男）へTEL。
急変時：当院対応　延命処置の希望なし➝変更なし。
死亡時には次男より市内の葬儀屋手配の対応をしていくとの事。
（「自分自身すぐに向かう事出来ないが、葬儀屋に対応してもらうように依頼している」とのはなしあり）
退院支援で、みちのく記念病院への転院希望され、主治医へ紹介状作成依頼済み。

・庭田　リチ様～長女様（神奈川在住）が面会希望されていた件について、架電行っている。長女様はワクチン接種2回受け、抗体検査の結果免疫がついていると診断を受けているとの事。原則として面会前2週間八戸市内へ滞在して頂きたいが、日程の都合上厳しいのであれば面会予約の際に応対したスタッフへ伝えていただきたい事伝えている。また、面会予約の際、病棟スタッフへ予約架電して頂きたい事、その際何個か日時と時間の候補を何個か挙げた上で架電して頂きたい事、面会の際はお一人で来て頂きたい事伝えている。
➝今回のケースは病棟スタッフで予約を受け、SGMへ報告。SGMから医事へ連絡します。

・福田　りわ様～主治医へ昨日からの発熱、検査結果を報告。
PL　3P　3×ndE　2日分（本日昼～）処方。
・松尾　秋男様～退院処方として、不穏時10回分、不眠時10回分、便秘時2本処方。
・山崎　要四郎様～家族に対しては妄想が出てしまう可能性あるため、テレビ電話面会などしていいか主治医へ確認し、テレビ電話面会可の指示。興奮や妄想なければ、自宅退院で進めることとなる。長女へ連絡済みで、妻と予定を合わせテレビ電話予約していくとのこと。
・河原木　宮子様～胃癌術後の経過観察のため、5/7八戸市立市民病院受診予定となっていたが、家族が当院で全てフォローすると言っていた件について、主治医へ確認。入院中はフォローするが、一度は経過を確認しに受診した方が良いとのことで長女へ連絡し伝えている。初外来は5/26（水）10：30で予約。GHにも伝えるとのこと。主治医より退院指示出ている。定期→退院時処方へ切り替え、29日分処方。退院指示済み。
・田沼　清子様～治験薬9日分処方。

・松森　英作様～治験薬9日分処方。
・田嶋　ハル様～右手首外側に腫脹・発赤・熱感あり。また、体温38.6℃にてクーリング施行中。主治医へ報告し、クーリングで熱が下がらなければ、コロナ・インフルエンザテスト施行指示あり。
・葛西　睦子様～主治医より明日、頭部CT指示あり。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞
ＧＷの診察→休診。
・助川　節子様～被毒・拝まれているなどの妄想あること主治医へ報告。4/28～リスペリドンOD（0.5）2T　2×朝・夕　7日分処方。以降、リスペリドンOD（1）2T　2×朝・夕へ変更で定期処方となる。
・奈良　芽乃子様～感冒症状ないため、PL、セフジトレンは29日昼で飲み切り中止の指示。
※他、定期薬変更なく、2週間分処方。
＜田中Ｄｒ診察＞

ＧＷの診察→休診。次回、5/11来院。
・沢山　等様～血圧高値続ているため、バルサルタン40➝80㎎へ増量し、14日分処方。
・山田みつゑ様～血糖測定4検（8：00、12：00、17：00、20：00）、朝のイノレットはBS100以下で10E、100以上で12E施行。また、スライディングスケール併用（毎食前）。

＜スライディングスケール＞

300≦BS≦349：ヒューマリンR　6Ｕ

350≦BS≦399：ヒューマリンR　8Ｕ

400≦BS≦499：ヒューマリンR　10Ｕ

500≦BS：Dr　call
痰鳴著明で吸引施行。田中Drへ報告し、本日昼から食事止め、内服一部中止（スーグラ、クエン酸、ミヤBM、フロセミド）、他継続。吸引指示5/6まで、点滴2本11日分、抗生剤3本（本日のみ1本）9日分処方。

※中止薬は除剤済。
・庭田　リチ様～点滴は本日で止め。メイバランスミニは昼に1本追加（合計2本）で15時に摂取してもらう。アスパラカリウム（300）6T　3×ndE　14日分処方。脱水に注意し起床時や食間の水分補給は継続。4/28　6：00血糖測定、5/6採血・検尿指示。
＜皮膚科＞

ＧＷの診察→休診。2週間分処方。
・宮本　啓司様～左下肢紅斑あり、慢性湿疹の診断で、デルモゾール軟膏処方。
・丹崎　禮子様～右足首・仙骨の状態良好にて処置終了。
・名久井　ユリ様～右足の鶏眼部処置終了。
・是川　志郎様～左足爪治癒にて処置終了。

・佐藤　セツ様～全身に掻いたり、赤い所はデルモゾール。乾燥した所はヘパリン。足底、足背テルビナフィンクリームの指示。
・平濱　カネ様～内服薬止め。他同処置。
・杉本　典子様～左手爪、ソフラチュール→イソジン＋ガーゼへ変更。
・吉田　レイ子様～内服薬2週間継続処方。
・他患者様同処置継続。

＜要注目患者様＞
・丹崎　禮子様～体温36.2℃　脈拍78回/分　血圧118/61㎜Ｈg　酸素飽和度97％。多弁で笑顔見られるが内容の辻褄は合わない。覚醒しミトン頻回に外している。
・中田　定明様～朝昼食は介助にて全量摂取。嘔吐なし。
・庭田　リチ様～食事は介入により摂取。トイレにて排泄あり、受け答えにやや時間要している。
・助川　節子様～夕食摂取1/2で中断している。声掛けに対し無言だが、首を横に振っている。介助に対し手を払いのけている。
・舘合　寛様～深夜帯、MT自己抜去あり経管栄養カテーテル再挿入している。
・山田みつゑ様～夕食メイバランス（コップ1杯）と白湯200ｍｌ程度摂取し拒否有り中止。朝食は2/3摂取。12:00ホールで配膳の声掛けするが、閉眼したまま。痛覚刺激あり。体温35.9℃、脈拍82回/分、血圧61/37㎜Hg、酸素飽和度99％。ベッド臥床し、下肢挙上。血圧107/58㎜Hgまで改善。徐々に声掛けに反応みられ、開眼する。昼食全血糖376㎎/dl。主治医へ状態報告。血糖高値のため、スライディングスケールにて対応。それ以降は、田中Drへ引き継ぐよう指示あり。
・土嶺　晴子様～スタッフ見守りにてラップに食事を取っておく行為見られず。
・佐藤あづま様～準夜帯、オムツ交換時膀胱留置カテーテルが抜けていて、出血はない。パット内に250gの排尿あり。上記を当直医金Drへ報告し再挿入の指示あり。その後、休まれるも、覚醒され奇声を上げスタッフコール頻回。不穏・興奮時クエチアピン(25)1T内服。日勤帯は、車椅子に離床し過ごされる。スタッフを見ると訴え多く、都度対応している。食事摂取量少なく、尿量も少なめ。
・田沼　清子様～朝食時、手掴みで食べようとすることあり介入要している。介入には、理解力乏しい様子。
・松森　英作様～徘徊・他室侵入あり、介入要している。腰痛あるも自制内で経過。
・中里キヨヱ様～他者の叫び声に対し、干渉することあり。トラブルはない。
・葛西　睦子様～夕食は介助するも嚥下不良あり数口で終了。内服はできている。柵弄りや点滴ライン弄り頻回にあり介入要している。今朝は覚醒しベッド上にて男性患者様に起こしてもらうようお願いしている様子あり。介入するも易怒性見られている。口に食物入れるも嚥下はしない。暴言聞かれている。朝食は介助するも口腔内ため込み著明、声掛けするも理解力乏しく指示動作入らず数口のみの摂取。
・北村　イウ子様～朝食は拒否あり開口しようとせず、促すも1/4のみの摂取。
・福田　りわ様～準夜帯、ラウンド時体熱感、咽頭痛、咳嗽訴えあり。

体温38.2℃、脈拍82回/分、血圧171/78mmHg。悪寒訴えない為、頚部、腋窩クーリング開始。1時間後体温38.0℃。コロナ・インフルエンザウイルス抗原検査結果、どちらも陰性。主治医不在のため、上記 当直医金Ｄｒへ報告。発熱時頓服使用し経過観察の指示あり。発熱時アンヒバ坐薬1ケ挿肛。日勤帯では、体温37.1℃　脈拍69回/分　血圧94/57㎜Hg　酸素飽和度91％。鼻汁・咳嗽あり。
