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＜病棟連絡事項＞　
・3/11　14時～実施予定『春まつり』
→リハーサル3月5日(木)16時～　体育館にて
・3月の評価（①ケアプロセス②転倒転落アセスメントシート③口腔衛生評価

④嚥下機能評価）各受け持ちで実施し終わり次第リーダーへ報告しましょう。
・転出前に退院支援パスやフローシート、カルテチェックを行いましょう。
・CS解約時はタブレット操作忘れずに行っていきましょう。

＜ベッドコントロール＞
・福村　秀吉様～3/5　退院予定。
・小田　沙也加様～3/15　退院予定。
・小山　仁様～3月中の退院予定。
＜患者様連絡事項＞
・古積　幸太様～大盛りから普通盛りへ変更したことで3食で1850kcal。

普通の人なら嗜好品は200kcal/日で良いが減量をしたい場合には
150kcalが良いと話あり。
・小倉　信子様～内服薬中止となっている為薬局へ返却済み。
・小山　仁様～3/4からの臨時薬処方依頼中。3/4高齢者支援センターとの面談について面談時の本人の様子や話した内容については、長男携帯に電話で報告してほしいと希望あり。電話の時間指定はないが、仕事等で出られない可能性が高いため、着信を残してもらえれば折り返します、とのこと。
・中山　真由美様～嘔気時ナウゼリン20回分処方。
・磯島　武弘様～疼痛時ロキソプロフェンNa、不安時ロラゼパム各20回分処方。
また外出について自宅アパートの荷物確認を行う為3/18(水)の午後
で検討中。詳細な時間がまだ決まっていないため、決まり次第外出
申請を出していく。付き添いはSW。

青山荘の体験利用3/20(金)9：30～3/21(土)15：00予定。
・赤石　陽介様～主治医より普通食→腎臓病食に変更。夕食　菓子パン→ご飯変更。
嗜好品は塩分禁止指示あり。
・瀬川　高雄様～サンライズケアサービスへ連絡し、相談員とやり取りしているが退院先は、難航しているとのこと。「空いている施設を1つずつ確認していくが、保証人がいないのも難航している原因の1つですね」との事で進展次第病院に連絡となる。
・佐々木　康子様～朝のみパン食について本人より希望あったが以前主治医より

糖尿病のリスクが上がるとお話あった為見送りとした。
・福村　秀吉様～3/5（日）14：00退院希望あり。退院日に免許証使用停止のため警察署にいくそうです。その際、警察側から使用停止に伴いお薬手帳を持参するよう言われたとの事で手帳は母様が持っている為内服シールを確実に持たせてほしいと希望あり。初外来日、退院指示、処方依頼していきましょう。また
　　　　　　　サービス導入なしでの自宅退院でよいのか主治医へ確認必要。

　　　　　　　→本日主治医不在の為明日主治医へ依頼していきます。
　　　　　　　
・小田　沙也加様～母様へ退院支援について架電しています。【母様の状態】3/4退院となる、その後は1回/（火）週リハビリ予定
【沙也加様】3/15（日）　9：00で退院希望あり。外出泊はなし。外来日は木曜日で希望ある為調整していく。
※本人の退院日はまだ伝えないで欲しいと希望あります。初外来、退院指示、処方依頼していきましょう。
・小向　栄子様～対面面会可能である事、また床屋と髪染めの金額も合わせて御家族様へ連絡お願いします。
＜要注目患者様ケース検討＞
・風張　久美子様～バイタル異常ありませんが眠気と倦怠感あり、活気無く経過している。食事は一部介助にて1/3～2/3摂取、点滴トラブルなく経過しています。引き続き身体症状の観察をしていきましょう。
・明石　陽介様～息苦しさ・腰痛訴えあるもバイタル異常無し。対面時穏やかに受け答え出来ています。痙攣等も見られていません。引き続き身体症状の観察をしていきましょう。
・小倉　信子様～嘔気や嘔吐訴えはありませんが食事はほぼ不食。妄想言動も聞かれていない。 村上Dr.より[ＣＴ単純]-[腹部]-[骨盤部]の指示あり、結果便とガスが貯留 している所見あり、グリセリン浣腸液５０％　
60ｍｌ/本 2 本 実施の指示 あり実施するも少量の反応便と

ガス・浣腸液のみの排出でした。点滴トラブルありません。引き続き身体症状の観察・排便コントロールを行っていきましょう。
・瀬川　高雄様～確認行為頻回の為、トラブルとならないよう注意していきましょう。
・古積　幸太様～2度奇声を上げる場面あり頓服薬使用している。
＜柞木田Dr.患者様診察情報＞
・石橋 佐太史様～食事は全量摂取され、胃部不快にて週3回程頓用服用している事、2/28　相手がテレビルーム入り口前にいるにも関わらず無理にドアをあけ相手がバランスを崩しそうになったといった事や、バイタル測定時一時的に口調が荒くなった事があった事を情報提行っている。

診察時は、調子は普通である事、胃痛時　頓用服用しているが、たいしたことない事を話されている。また、他患者様とトラブルのあった事や口調が荒くなったりとイライラした様子があった件に関しては、「イライラはともかく、元々短気だとのこと。手を出す事はないが、口では言う事があるかもしれないが、我慢している。」と話されている。

精神変調にて、薬剤調整あり。ロドピン（50）→（100）へ増量（定期処方のロドピンを除剤するよう指示あり）、他、花粉症との訴えあり、内服、点眼薬、点鼻薬　処方となる。（点眼、点鼻薬に関しては、自己管理で良いと許可あり。）
・見付 亜由美様～焦燥感食事は2/3～全量摂取され夜間は良眠されている事、2/26　外出問題なかった事、PSWより自立支援制度に関し説明行っていただき、退院後は、訪看（週1）希望されている事、訪看調整が済み、退院後の目途がついた段階でご本人様へも制度説明行い手続きを進めていく事になった事、心理検査、ご家族様への疾病教育に関しては調整中であることを情報提供行っている。診察時は、先週より調子は良いこと、時折耳鳴りはあるが泣き声は聞こえない事を話されている。
処方変更なし。心理検査の予定が出次第、退院の目安について早めに
妹様へ連絡していく事となる。
・田名部 哲史様～希死的発言なく食事摂取され夜間良眠されている事、便潜血　2回　+　であった事、スマホの受け取りは済んでいる事を情報提供行っている。診察時は、落ち込みややる気も問題無く入院前よりも良い事、また退院希望も聞かれている。主治医より、外泊訓練を行い単独でも大丈夫なのか評価した方が良いと思われるとの事で、1～2回の外泊訓練のを　とお話しあり。今週3/4(水)11：30(昼食は欠食で)～3/6(金)16：00までの2泊3日でいとこ様が送迎して下さり、3/9(月)診察時に外泊の様子を確認していく方向となる。また、便潜血　陽性の結果に関しては、退院後単独で“うしお内科”を受診していく方向となり、退院時に紹介状を持参して頂く方向となる。処方変更なし。
・風張 久美子様～2/27　昼食時より脱力感、発熱あり、インフル　コロナ陰性であること、点滴開始となり、36℃後半～37℃半ばで他バイタル変動ない事、食事は2/26あたりからムラがあり、数口～1/3程度で、時折半介助行っている事、一時的に辻褄が合わない言動があった事を情報提供行っている。診察時は、主治医からの問いに返答されており、後見人と面会したことに関しては、「ちゃんとした生活をしましょうといわれたとの事と、毎日ご飯作りに来てくれて、毎日会いに来てくれるって」と話されている。発熱、傾眠、食事摂取不良あり、点滴継続。また尿検査にてWBC2＋であった事から、明日尿培養提出。培養提出後からセフトリアキソン開始となる。また、ゼプリオン投与後に発熱傾眠が続いている印象があるとのことで、次回はゼプリオン100→７５㎎へ投与量減量予定。
＜退院支援状況確認＞　※シート更新しています。
＜金Dr.柞木田Dr.患者様退院支援委員会会議＞　※シート更新しています。
