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＜連絡事項＞
・加藤SGMより～受持ちスタッフが責任を持って事前にと退院支援状況、
退院時処方等の把握、確認、準備、書類作成して下さい。リーダーが
全て把握するのは困難です。訪問調査シートはいったん廃止。受持ち
Nsは来週までに退院支援が進んでいる方の「退院時サマリ2」を作成し
コメントに〇月〇日時点と記載。JGM等スタッフが確認したら日付の
更新していく。情報は常に最新にして下さい。

＜ユニット移動＞
・椛本　松雄様　～A114　→B103
・松原　義壽様　～C205　→A114
・大井　幸夫様　～B103　→C205
・石ケ森　泰子様～A113　→B101
＜部屋移動＞
・上野　揚子様　～B101　→B102

＜患者様連絡事項＞
・押川　トヨ様～14：00　GH「南寿の里」へ退院。

・白坂　イト様～週末指示：血糖値80mg/dl以下で昼の決め打ちアピドラ中止を。

・石ケ森　泰子様～本朝より発熱、痰鳴、酸素飽和度低下。肺炎疑いとして治療、補液・スルバシリン開始。採血実施、週明け確認予定。
酸素飽和度94％キープで酸素投与指示。

・松原　義壽様～38.0℃台の発熱あり、補液3本、セフトリアキソン点滴指示。酸素飽和度90％維持で酸素投与可能、ミトン可。
　　　　　　　 家族連絡、急変時DNAR意向あり。臨終期には出来る限りで
連絡希望あり、間に合わない場合は死亡後の連絡を了承。

・椛本　松雄様～蘇生処置希望について再確認指示あり。家族へTEL、意思
の所見伝えて、改めて急変時DNARの意向確認した。
臨終期への関わりとして、面会を勧め調整後連絡ある予定。

・橋本 朋子様～主治医へ紹介状作成を依頼。退院後のフォローは内科・精神科生協診療所フォローで良いと指示あり、PSWを通してケアマネと連絡中。

・川口　榮喜様～本朝より発熱あり。検査結果から肺炎・尿路感染症疑い。
痰培養実施後に本日～セフトリアキソン点滴開始指示。
●本日採取した痰培養検体は、6/20まで冷所保存して提出を

・富田　昭美様～家族より主治医面談・退院支援相談希望あり。7/1　14：00面
会後、14：30　南Bステーションにて主治医面談（大川PSW同席）。
司法書士同席希望あり、相続の手続きもする。

・佐藤　友子様～入口付近にいる時は、出て行こうとする事あり。注意を。

・北向　松男様～南山苑申し込もうとしたが、介護保険の書類なく再発行手続き
してからとなる。

・二羽　慎様～6/23他科受診外出許可を、主治医不在のため柞木田Drより頂く。

＜食事形態変更＞
・大井 幸夫様～本日～さらに食上げ、全トロミミキサー食へ。

・松原　義壽様～食事摂取困難あり、ミキサー全トロミへ変更。

・久保田　タツ子様～うまく嚥下できない。ハーフ食エンジョイゼリーへ変更。

＜皮膚科診察情報＞
・寺井　のり子様～創部テラマイ→イソジンシュガーへ変更。

・中川原　義雄様～背部に湿疹掻痒感あり。タベジール内服、デルモゾール塗布。

・白坂　リエ様～殿裂部ただれ+周囲化膿疹あり、エキザルベ処方。
他同前処置。

＜要注目患者様情報＞
・高田　啓悦様～血圧高め、食事は各食1/3摂取。酸素3L　94～95％。痰は少な
め、吸痰実施。

・松原　義壽～体温38.7→38.5℃、他バイタルサイン著変なし。酸素飽和度86～
97％で経過。主治医へ指示受けし発熱時アンヒバ坐剤200 1本挿
肛。緊急時の対面面会実施している。

・石ケ森　泰子様～朝食後体温37.6℃、痰量多く吸痰するが酸素飽和度上昇なし。酸素5L投与で94％維持。食事は数口摂取。DIVトラブルない。

・椛本　松雄様～発熱なし、収縮期血圧100台、活気ありトイレ行きたい等訴えあるが離床行動なし。DIVライン引っ張る行動あり、ライン延長している。朝不食、昼はアイソカルゼリー摂取。内服はできている。

・木村　順一様～各食数口～1/4摂取。午後の作業時、ほぼ胃液に近い嘔吐少量あり。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。安静臥床して過ごすが危険行為なし。

・菊池　玲子様～バイタル著変なし。頭蓋内圧亢進症状ない。

・竹内　キミヱ様～バイタル著変ない。消化器症状ない。興奮なく静穏。

・大井　幸夫様～各食全量摂取。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。活気あり。

・川口　榮喜様～深夜帯より39℃台の発熱持続しクーリング対応。主治医報告し至急採血、検尿、発熱時IF指示、胸部CT指示あり。9：55(発熱時)ｱﾝﾋﾊﾞ坐薬(200)1ヶ挿肛。

・中里　小夜子様～食事1/2～全量摂取。飲水量要求過度とならず。

・寺戸　芳次郎様～各食1/3～数口摂取。バイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なし。

・白坂　リヱ様～各食全量摂取。昼食前血糖151mg/dl。指示のインスリン、2E決
め打ち実施。

・富田　昭美様～各食2/3～全量摂取。易怒、興奮全くなく礼節も保たれ穏やか。

＜行動制限最小化カンファ＞
・佐々木　朗様～叫ぶ頻度減り立ち上がりや徘徊なし。トイレ誘導時や見守れる
範囲での一部解除は実施できている。

・大崎　キク様～精神状態落ち着いている、立ち上がり行動特になし。解除を時
間を積極的に設けていく。

・上野　揚子様～突発的な行動あり。立ち上がり頻度は減っている。継続。

・三浦　勝廣様～ミトンを気にして噛む事あり。ベッド柵外して離床行動あり、転倒転落も注意していく。老健入所に向けて解除したい所だが、自己抜去のリスクが高い。継続。
