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＜連絡事項＞
・2/16～の人事異動により、各スタッフの受け持ち患者様が少し増えています。
各自確認して下さい。

・本日ブレーカー・エアコンの修理業者が来ています。

・本日～マットレス消毒開始。業務分担表にあるスケジュールをみて9：00まで
に南A玄関に出して下さい。

・南Aユニットの温度をチェックして暑すぎないか確認を。こまめに換気もしましょう。

＜患者様連絡事項＞
・中居　ゆり様～経管栄養残胃ある様子。白湯から投与してみる。

・寺井　のり子様～経管栄養残胃ある様子。白湯から投与してみる。

・一戸 節夫様～15時、老健なんぶより訪問調査あり。
受け入れ目途は3～4月辺り。

・佐藤　ミツエ様～明日10時、南山苑へ入所の為退院予定。処方等指示受け済。

・川口　榮喜様～2/14　14：00　老健「はくじゅ」退院。
両踵水疱あり、皮膚科診察。大水疱、一部血包化
右→敗れていない、アズノール軟膏+ガーゼ
左→破れて表皮剥離→テラマイシン軟膏+ガーゼ
（感染兆候なければゲーベンクリームへ変更を）

・中鶴間　悦雄様～老健「しんごう」訪問調査2/18　14：00。空床ないが男性の
空きがでる見通しあり。施設内取り扱いの薬について当日相談
あり。
胃ろう交換について：日赤よりかかりつけの五戸総合病院への
受診を勧められ、来週家族受診できるように調整中。診療情報
提供書差替え後発送して受診依頼する流れ。

・金沢　友昌様～ケアマネが内科的管理や心不全の憎悪によるせん妄に対応でき
る場所を家族と相談予定。

・天間　イト様～入院前入所していた住宅型有料「サンパークヴィレッジ」より状態確認の連絡あり。家族は再入所希望。退院に向けて、安全ベルトを解除できるか検討していきましょう。

・佐藤　友子様～食事量少なく栄養士相談指示。補食提供あり、提供した結果を
記録に残して下さい。
今日はMA－Rをスムーズに1本摂取できた。

・奥山　浪江様～低体温あり。甲状腺機能低下±低コルチゾール血症疑いあり。2月3日採血でFT３低下。甲状腺機能低下症あり、本日よりチラージン内服開始。

＜柞木田Dr診察＞
・金沢　タイ様～血圧高値あり、本日よりアムロジピン開始。

・金沢　友昌様～眩暈の訴えあり、眩暈時の頓服使用するように。血圧注意して
観察を。

＜金Dr診察＞
・岡田　くに子様～生活リズムがつけられるよう介入を。カーテン閉めがちのため、開けるように。リハビリへの参加も促していく、OT情報提供済。

・寺井　のり子様～週末は、呼吸状態の悪化の兆候はなくSPO2が90％を下回るような状態や、38度台の発熱が継続してみられるまではこのまま経管栄養を続けていく。
　　　　　　　
・竹内　キミエ様～左上肢と顔面浮腫あり。原因としては基礎疾患に骨髄異形成症候群と心房細動があり、血栓あるいはリンパ浮腫疑いあり。
本日採血（セット3、D－ダイマー）と心電図検査と、本日よりリスペリドン中止指示。
※採血結果報告指示あり、2/15　クリニックに連絡を。

＜OT、PTより＞
・土橋　タキ様～ベッド端座位は支えが無くてもだんだんと安定して座ることが出来ている。車椅子座位でも姿勢の崩れは無い。立ち上がりはひとりでできず軽介助。平行棒内歩行は2人介助するも足が出ずに膝折れも見られる為困難。
車椅子へ離床した際には安静確保できず転倒転落リスクが高いと思われる。

＜要注目患者様＞
・清川　延子様～食事は各食数口摂取。バイタルサインの異常なし。介入時抵抗あり。

・奥山　浪江様～食事は介助にて全量摂取。午前中バイタルサインの異常なし。
                本日からチラージン開始。

・寺井のり子様～午前体温37.0℃台。体動活発、都度ポジショニング行う。夜間は浅眠で声をあげていたとの事。

・中居　ゆり様～発熱なし。徐脈、血圧高値あり。活気はない様子。

・上野　節雄様～4時35.2℃、9時36.0℃と体温低め。手が冷たく酸素飽和濃度測定できず。寒さ対策でベッドを窓際から離して配置している。その他バイタルサインの異常無し。食事は拒否あり不食。午前点滴漏れあり差し替えている。

・吉田　洋様～夜間体動多く不眠で経過。バイタルサインの異常無し。午前点滴漏れあり差し替えている。朝は1/2、昼は全量摂取。嚥下良好で表情も穏やか。

・中鶴間　悦雄様～バイタルサイン異常無し。経管栄養トラブル無し。痰鳴なし。

・赤坂　テル様～深夜帯トイレや部屋の案内を依存的に頻回に訴え、介入するも繰り返す。再入眠出来ずエスゾピクロン錠１ｍｇ　1T　服用。日中も依存的発言多く聞かれている。

・照井　紀子様～陰部からの出血は日勤帯では見られていない。経過観察して下さい。

・金沢　タイ様～血圧高値。降圧剤服用している。

・佐藤　友子様～食事摂取量が少ない為、栄養から試供品のMA－R頂き、本人にお昼ご飯で提供。昼はMA－Rと漬物のみ摂取。

・岡田　くに子様～食事摂取量低下している。朝昼介入し、1/4～1/3摂取。活気があまりない様子。

・大村　廣志様～夜間帯排尿90mlと少ない。日勤帯は

・竹内　キミエ様～両瞼に腫れありぼんやりしている。疎通は良好。深夜帯で右大腿部に内出血発見し、写真保存し御家族にも報告しています。バイタルサインの異常無し。

・上野　揚子様～準夜帯不眠時のマイスリー服用。4時覚醒。朝食後顔色不良で血圧低値の為、ベッドへ臥床して頂く。昼食後も同様の事があり。座位時血圧が下がるかもしれないので様子をみて下さい。

・沢向　達雄様～内服拒否や抵抗ない、食事摂取量は少ない。ペースや思いを阻害されると不機嫌になる様子あるため、寄り添った対応をしていく。

・金沢　友昌様～めまいがある為くすりが欲しいと主治医に話していたが、スタッフの方には訴える事がない。
