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＜連絡事項＞
・他科受診の際は、情報提供書や入院証明書の確認をして忘れずに持参しましょう。
＜患者様連絡事項＞
・高橋　康満様～CSセット：B-①、車椅子：一般介助型レンタルで申し込みしています。甥の工藤様に連絡しています。
・中川原　義雄様～船場Dr.より鼠経ヘルニア嵌頓の診察をして頂いています。嵌頓した大きさは右＞左で、右側６×５cm、左５×4cm大の飛び出しあり臥位になると左側は自然に完納され目立たなくなるが、右側は依然としてそのまま残存。触診で弾性硬、用手的に完納困難のため、主治医と相談し、外科受診となる予定です。
＜田名部Ｄｒ処方内容＞
・三浦　みよ子様～ラシックス錠20㎎→40㎎に増量。他同内容7日分処方となる。
・民部田　和哉様～残尿感の訴えあり。コントミン（50）3T 3×1/毎食後→コントミン（25）3T 3×1毎食後に減量。ブロチゾラム（0.25）1T→2Tに増量。　
他同内容で7日分処方となる。
・高橋　義明様～カロナール（200）3T 3×1/毎食後、本日昼食後から3日分処方あり。他①～➃の臨時薬同内容で7日分処方あり。
・佐京　孝成様、久保　興介様、吉田　守幸様、板橋　利美様、同内容で7日分処方となる。
＜要注目患者様＞
・寺井　恵利子様
～眠気の強さ訴え臥床傾向だが、プログラムは声掛けで参加し食事も摂取出来ている。日課への影響は見られない。















・田中　文男　様～廊下徘徊しトイレにも行く様子見られるが、排泄は全て失禁。
自力で更衣も行おうとせず、声掛けと強い介入要している。
・佐京　孝成様
～家族と電話で口論となり朝食拒否。悲観的発言聞かれるが、介入にて落ち着く事は出来ており、対応の振り返りも行えている。















・高橋　康満様
～立位保持困難訴え車椅子を使用して移動。ＡＤＬ全般に介助要しているが、拘り強く介入への拒否も多い。排泄に固着した訴え頻回に聞かれている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報・ケース検討＞

・寺井　恵利子様～状態は変わらないと話しているが、食事は摂取出来るようになって
いる。幻聴は毎日あり頻度も変わらないと報告するが、気にせず過
ごせるようになっているとの事。眠気はあるが自制出来ると話しが
あり、クロザリル増薬、シクレストは終了しロイコン増薬となる。
本日採血施行。末血再検により基準のデータを満たしており、クロザリル処方を継続している。
・阿部　文香様～「今日ちょっと失禁した」と話すが、水分摂取量の増加は見られない。北病棟にはまだ慣れないと話しがあり、徐々に慣れていくよう説明。処方は同内容継続。
＜受け持ち患者様支援検討＞
・三浦　みよ子様～退院、青山荘入所に向けて、集団生活における他者交流や日課を意
識した行動、金銭管理等度と共に、血糖コントロールを考えた間食についてなどを実践していけるよう介入していく。
・吉田　守幸様～栄養課と相談して、庶務に注文できるおやつを選択し、栄養面と経済面も考えて選択していく。
・高橋　康満様～CSセットや車椅子レンタルを活用し、排泄介助、保清介助、食事介助を行うと共にADLを保持しながら介入していく。食事の際は、褥瘡予防や免疫維持を考慮しながら最初は自力での摂取を促すも、食べこぼしが多い際は栄養状態を考慮して適宜食事介助を行って下さい。むせ込みに注意し、摂食嚥下状態を考慮し、口腔ケアもすすめ、肺合併症予防にもつなげていく。
・中川原　義雄様～鼠経ヘルニアの嵌頓状態から腸捻転などの合併症に繋がらない様腹痛など身体症状の観察を行っていく。
