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令和2年　4月20日（月）　　　　　　　　　司会：新田　裕佳　　記録：佐々木　弘子
	藤原
	上野雅
	本川
	上野由
	佐藤
	坂本
	加藤
	北山
	藤田タ
	新田

	〇
	公休
	準夜
	CD留守
	○
	明け
	〇
	留守
	明け
	○

	羽田
	大村
	野村
	西山
	高橋
	古川
	小原
	田端
	佐々木
	加賀

	公休
	準夜
	公休
	〇
	欠勤
	準夜
	○
	明け
	〇
	時短

	木村
	織田
	奥寺
	馬場
	藤田智
	紫葉
	
	
	
	

	公休
	床屋
	CD留守
	休憩
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・採血室は、病棟の鍵の1番で開きますので、それを使用して下さい。
・六角堂祭、本日雨天のため、4/24(金)へ延期。
・内科医（船場Dr）の点滴等の受診オーダは、受診オーダから条件設定→診療科を全診療科を選択→オーダ種を全チェックすると出てきます。
　分からない方は、SGMなどに確認して下さい。
・明日、田代春枝様　転入予定。
・治験スタートアップミーティングＷｅｂ開催　　4/22、4/27、5/7
場所：2階会議室　時間：13:10～
・家族様が利用する場合もあるため、介護訓練室を整理していく。環境整備担当中心に進めていください。
・4/16～カンファレンス記録をリーダーに付けていましたが、急遽診察や指示受け等があり記録が難しいことから、Ｂユニット業務の方に付けていきます。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木スミ様～東病棟から南病棟Dユニット207号室に転入。
・大渡　勝男様～食事内容変更について、治験対象者であることから治験スタッフへ確認し、ハーフ・メイバランスミ1-2-1（グレープフルーツ禁）に変更となる。食事摂取量の確認お願いします。
・菅井　浩子様～4/21(火)10：00南山苑に退院予定。
・和田　正義様～主治医へ状態と採血結果報告し、主治医面談を4/21（火）17：00予定。長男へ連絡している。
・大澤　廣子様～メイバランスミニを残すこと多く、本人の希望もあり本日の夕からブリックゼリー各2/3へ変更している。
・三輪　一浩様～イクセロンパッチ貼付部位に発赤あり、様子観察。
・松原　輝子様～4/16～処方変更、ユニット移動後から不機嫌さや帰宅要求、入眠困難、食事摂取量も少ない様子が見られており、主治医へ報告している。4/22（水）薬剤調整するとのこと。また、食事が摂れなければ、メイバランスミニ、ハーフ食へ変更を検討するよう指示がある。
・佐々木　日出夫様～便秘時継続指示追加、センノシド2T/10回分処方。
・三輪　一浩様～イクセロンパッチでのかぶれあり。主治医へ報告し、明日からイクセロンパッチ中止の指示。
・種本　てる様～主治医面談実施。家族に対し、現在の状態ついて説明し、今後はこのまま様子を見た方が良いと考えていることを伝えている。家族は「その方向でお願いします。」と納得されている。
・甲地　茂子様～主治医面談実施。長男・長男嫁来院されている。現在の状態を主治医より説明し、今後経管栄養を行う方向で納得している。経管栄養はＣＲＰが落ち着いてから開始、4/27（月）採血結果で指示出すとの事。

急変時は、搬送せず当院希望。心マ・昇圧剤は使用せず、自然のまま看取りたいと話される。酸素投与は可。
＜船場Dr診察＞
・和田　正義様～食事が摂れてきているので、明日から点滴3本→2本へ減量。腎機能も良好なため、フロセミド混注中止となり、4日分処方。
食事と水分を摂りながら、尿量の観察を引き続き行っていく。
・松橋　トキ様～18日(土)発熱見られていた。その後、解熱し状態落ち着いてるため、点滴同内容2本、7日分処方。
・甲地　茂子様～顔色良好、心音も経過良くなっているとのこと。
　　　　　　　　本日の採血結果を船場Drへ報告。CRPは16.10（6+）で緊急値だが、BUN、Naは改善傾向。点滴同内容で24日（金）まで処方。

・種本　てる様～点滴同内容で7日分処方。状態変化はないが、顔色が悪い。身体に出血斑見られている。
・中市　正治様～臨時薬14日分処方。
昨日嘔吐、泥状便見られ、本日朝食時嘔気あり、内服のみであった。便秘を繰り返すため、同様の症状を繰り返す可能性があり、腹部マッサージや腹部を冷やさないようにし、また、食事中止や減量で調整の対応が必要とのこと。まずは飲水から始めて少しずつ食べさせること。
＜金Dr診察＞
・南舘　正弘様～ツロブテロールテープ14日分継続処方。
・佐々木　スミ様～臨時薬へ切り替え、7日分処方。車椅子ベルト可の指示。
・田名部　清一様、服部　智子様、種本　てる様～臨時薬同内容で7日分処方。
＜要注目患者様＞
・和田　正義様～昨日不眠で経過。本日、日勤帯では傾眠傾向で、声掛けには、開眼する。食事は、ほぼ全量摂取。バイタルサインは徐脈みられるが、他異常はない。日勤帯排尿520g。
・甲地　茂子様～体温37.1℃、他バイタルサインの異常はない。12時、体温37.0℃。開眼、追視が見られている。左腸骨部の褥瘡処置は、浸出液がありガーゼ保護している。
・松橋　トキ様～深夜帯では、尿浮遊物、混濁あり、黄色尿。酸素飽和濃度の低下は見られず、手を握り返してくることがあったとのこと。18日(土)発熱見られたが、昨日と本日はバイタルサインの異常はない。
・三輪　一浩様～昨日不眠で経過。深夜帯では、痰鳴あり、吸引施行し白色痰多量にあり。抵抗強く叩いてくることがあったとのこと。本日はミトンを触り続けており、居眠りも見られない。午後は車椅子で離床し読書されている。
・竹内　恒子様～昨日ホールの椅子を自分のベッド周りに集めたり、深夜帯ではチェストから中身を出して広げたりと迷惑行為があったとのこと。本日は、笑顔で対応したり、プログラムも積極的に参加されている。
・野村　才恵様～早朝ホールにおり、右ふくらはぎの痛みを訴え、車椅子を貸してほしいと言う。右下肢にスミルスチック塗布し様子観察していると、他者に車椅子を持ってくるよう依頼していることがある。　日中、車椅子で過ごしており、右下肢痛については続いていると話している。
・阿部　和美様～徘徊・放尿あり、介入に易怒性粗暴性は見られない。
・田中　稔美様～殆ど臥床して過ごしている。声掛けに不機嫌さ見られず、私物要求もなく落ち着いて過ごしている。
・佐々木日出夫様～帰宅要求頻回。昨日6日間排便がなかったが、深夜帯で2回排便がある。
・奥瀬　一彦様～良眠で経過。徘徊や他室侵入見られているが、介入に易怒性なく、他者トラブルもない。
・大渡　勝男様～良眠で経過。起床後、帰宅要求あり。日中は、帰宅要求はないが、食事の介入に拒否が見られている。食事は朝1/4、昼1/3、メイバランスミニ1本のみ摂取。
・中市　正治様～嘔気訴えあり朝食不食している。服薬は吸い飲みで行えている。昼はブルックゼリー2/3、水分200ml摂取。泥状便多量。腹満軽度見られている。
・小笠原聖八様～昨日、水様便の便失禁みられたが、本日はない。最近、便失禁が続いているため、診察時、主治医に報告していく。
・澤田　光江様～帰宅要求頻回。黒のバッグを盗った、返して等、やや易怒性みられる。
＜転入患者様情報＞
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女

●食事

●義歯

●排泄 全介助　　入院時リハピりパンツ使用していたが立ち上がり困難な為

　

●清潔

●睡眠 良

 家族管理

洗濯 業者  有

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和　2年4月18日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

長男は、いつかまた自宅でまた二人暮らしができればと考えているが、現状では介助が多く必要なため、

退院先については老健等の入所を希望。入院後区分変更を行っていく。

現在の処置

アズノール軟膏処方2本ある。

左大転子:治癒傾向。本日出血微量あり軟膏塗布ｴｱウォールで保護。

右踵部乾燥あり軟膏塗布中。

ADL

備考

・ケアマネジャー：居宅ポラリス尾崎様

・要介護2：R1.9.3～R2.9.30

・入院前はデイ週二回、ヘルパー週3回利用していた。

・介入時疼痛訴えある。腰を押さえたり、膝も痛いと訴えある。

・体を動かすよう声掛けすると指示が入らない事が多いためゆっくりと行っている。

最終排便（令和2　年4月20日）

精神症状 記憶力低下、アパシー、褥瘡

問題行動 介護拒否（入院後は目立たない）

処遇制限



 自立　　その日により食べずに促しや一部介助要する。

 　　　　　　口腔ケア時含嗽はできる。

 無

入院年月日 令和2年4月15日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名

 主病名　：　中等度アルツハイマー型

認知症

 身体合併症　：　緑内障、高血圧症、褥瘡

患者様氏名 佐々木 スミ  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 Bプラン　オムツ①  

 

 

 　　　　　　4/19②→①へオムツプランを変更している。

 全介助　　体動時「痛い」と訴え聞かれるも介入への拒否なし。

 

 


・担当：坂本MNs
・当院外来処方薬は本日Vdsまで。以降は、臨時薬へ切り替え。
・車椅子本人様が届く予定。
・右踵と左腸骨部に褥瘡あったが、治癒。左腸骨にはパーミロール貼ってあります。
・IFオーダ指示なし。

