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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・南病棟から南病棟の洗濯場に入る扉についての注意事項です。最近、きちんとテンキーが閉められていないことが多いようです。患者様が入り外へ出る可能性が高い箇所です。

きちんとテンキーが閉まったか確認するようにしてください。
・年末年始で外出泊や面会が増えることによって、病院内へウイルスが持ち込まれる可能性が高くなることから、来年1月を目途に「面会制限」を開始する予定としています。

制限内容や開始時期・期間は、院内外の流行状況をみて、決定していくこととしていますので、ご協力お願いします。

・高齢者通所施設にてノロウイルスの発生事例ありました。感染予防として引き続き、清掃と消毒（特に洗面所やトイレ（水周り））を徹底して行って下さい。チェック用紙へのサインも忘れずに行いましょう。
・男性数、女性数、担送、護送数の入力間違いが多いです。
入力する際は、必ず「入室状況」を確認して間違わないようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・斉藤　三次郎様～1月5日か6日頃ショートステイへ「八幡の湯」入所の話しがあります。明日家族が見学に行かれるそうです。

・金田　勇治様～「身体拘束を行うにあたってのお知らせ」を面会時確認ファイルにいれていますので、ご家族様来られたら渡して下さい。
・岩舘　邦子様～本日主治医面談行っています。胃瘻について説明しています。胃瘻造設と急変時の対応について他の家族と相談してから返事するとのことです。

· 山下　ふよ様～服薬自己管理開始しています。説明書き置いています。準夜帯で翌日分　

セットお願いします。

・横澤　春治様～主治医面談実施しています。施設入所（老人保健施設）すすめていきます。SW三浦さんからケアマネージャーへ連絡して頂き、施設も数箇所伝えることとしています。娘様は帰八し自宅にいるとのことです。

・金田　勇治様～背部の褥瘡部の処置はデュオアクティブ＋パーミロールの処置になります。

・堀込　孫四郎様～右大転子の処置は終了となっています。

＜要注目患者様＞

・金田　勇治様～発熱なくバイタルサイン異常ありません。酸素飽和濃度の低下ないことから酸素止めています。自己排痰はできています。インフルエンザテストは陰性であることから、主治医指示にて隔絶対応解除となっています。点滴はトラブル無く施行中です。11時多動であり、トイレ要求もあるため、一時間身体拘束をはずしています。トイレ後は再度身体拘束行っています。引き続き身体状態の観察、身体拘束時の観察おこなっていきましょう。朝食後薬は痰と一緒に出してしまったため、服薬できませんでしたが、昼食後薬は服薬できています。

・堀込　孫四郎様～体温37.7℃、他バイタルサイン異常ありません。クーリング継続しています。10時酸素飽和濃度低下ない為酸素10ℓから7ℓへ減量しています。12時酸素飽和濃度93％で経過しています。食事止めとなっていますが、服薬は継続です。服薬時、口腔内ため込みあるため、かきだしています。16時インフルエンザテスト施行し陰性。

・中川原　一夫様～10時体温38.4℃の為、クーリング実施、隔絶対応開始しています。酸素飽和濃度93％で経過。16時インフルエンザテス施行し、陰性でした。指示の点滴トラブル無く施行しています。アスコルビン酸1A追加となっています。

・岩舘　邦子様～バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下無く経過しています。昼よ

り痰鳴あり吸引施行しています。中川原様が隔絶対応中であることから

観察室へ移動しています。アスコルビン酸1A追加となっています。

・山下　ふよ様～点眼薬は自分でできないとの事で、スタッフ実施していましたが、今後自分で行っていかなければならないため、昼食後、見守りにて自ら実施することできています。

　　　　　　　　通常、血圧低めの方ですが、本日は141/77mmHgでした。現在、退院に向けてすすめており、精神的な変化が見られる可能性ある為、都度不安や心配事があれば傾聴していきましょう。

・和田　邦行様～其田様と口論となっており介入しています。イライラした様子あり「外

に出ていないから出たい、出してけろ」と話し、Aユニット玄関前を往

復することあります。精神状態、他者トラブル、所在確認行っていきま

しょう。

・小澤田　明彦様～バイタルサイン異常ありません。朝食はむせ込み無く摂取できていましたが、昼食はむせ込みあり主食1/4、副食1/4、汁×、エプリッチ2/3摂取後中止しています。食事状況、むせ込み、身体状態の観察行っていきましょう。

・浅野　秀子様～前傾みられており、都度姿勢直しています。食事の食べこぼしはなく、自力で摂取しています。引き続き、姿勢、食事摂取状況観察していきましょう。

・福田　りわ様～本日深夜帯にて、体温37.3℃でありましたが、13時解熱されています。

食事は全量摂取され、排尿もあります。引き続き身体状況観察していき

ましょう。

・田中　ナミ様～拒否強く、朝食はエプリッチ1口、昼食はエプリッチ1/2のみ摂取。排尿もみられないことから、点滴処方となっています。バイタルサイン異常なく、服薬もできています。食事摂取状況・脱水症状、排尿状況、精神状態観察していきましょう。

＜深澤Dr診察＞
・血糖測定：　1月7日まで大橋　正男様、岩舘　邦子様、和田すゑ様
　インスリン継続指示：岩舘　邦子様ヒューマリンRミリオペン（6-0-6）

・中村　なみゑ様～臨時薬14日分継続処方となっています。

・山下　ふよ様～点眼薬処方となっています。胃部不快感訴えあり、本人より止めたいと希望ある事から、主治医へ確認し本日夕よりレスプレン止めとなっています。

· 三浦　佑子様～主治医より、状態をみてAユニットでの生活が可能なら検討していくようにとのことです。

· 中川原　一夫様～明日より点滴1週間分継続処方となっています。明日よりアスコルビ　

ン酸も追加となります。

· 岩舘　邦子様～明日より点滴1週間分継続処方となっています。明日よりアスコルビン　　　　　　

酸も追加となります。

＜田名部Dr診察＞
・中森　みや子様～臨時薬7日分継続処方となっています。

・福田　りわ様～日中叫ぶことあるため、臨時薬追加し7日分処方となっています。

・金田　勇治様～食事は明日昼から開始予定としています。点滴3本追加、明日16時までの指示あります。服薬は可能な限り服用させるよう指示あります。

・堀込　孫四郎様～抗生剤の点滴追加処方となっています。服薬は可能な限り服用させるよう指示あります。食事は止めとなっています。
＜転入患者様情報＞

氏名：関川　良雄様　生年月日：昭和15年8月15日　76歳　性別：男性

主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症；高血圧症、脳出血後遺症
入院形態：医療保護入院

入院年月日；平成28(2016)年9月8日(当院1回目)

主治医：深澤Dr

病棟病室：南病棟Dユニット　204号室

担当スタッフ：新田・宮川

H23年頃より、生活には支障のない程度の物忘れが認められていた。H27.7.27、自動車運転中に車両事故を起こす。翌28日、家族が本人の様子に異変を感じ、同日、脳神経クリニックを受診。頭部MRI検査の結果、脳内出血の所見があり、同日、青森労災病院を紹介され同院へ緊急入院。入院時より不穏、徘徊、他室侵入等が認められており、入院治療が困難であることから2週間程で退院。同院退院後、おっとも脳神経クリニックへ転医して薬物療法を継続。しかし、退院後も興奮・粗暴行為、長女に対する被害妄想が顕著に認められ、家族対応困難となっていたことから、家族が地域包括支援センター相談。同センターより認知症専門治療を勧められ、H28.8.9当院初診。以後も上記症状が持続していたことから、認知症周辺症状の改善・薬剤調整目的にて、H28.9.8当院1回目の医療保護入院。

入院後より帰宅要求が強く、不穏、興奮、易怒性があり、H28.9.8（14：30）終日隔離開始。隔離開始後は薬剤調整にて徐々に易怒性や粗暴性は減少。時折介入に対し拒否見られていたが、9/26より食事・服薬への拒否や、帰宅要求無く経過。9/28より開放観察実施。開放中もトラブル無く、帰宅要求や不穏さ無く過ごす事が出来ている事からH28.10.4（14：40）終日隔離解除し、時間隔離（17：00～8：00）へ処遇変更。　その後も、帰宅要求や不穏さなく経過、臥床傾向である事から、H28.10.7（10：00）時間隔離解除。
右足関節外踝部皮膚潰瘍、右足踵部皮膚壊死で八戸赤十字病院を受診していたが、12/19で受診終了し、今後は当院で処置を継続している。経過は良好。右足の状態悪化時は年明けに再診必要。現在、移動は車椅子を使用し、日中は臥床傾向。食事は自立し、服薬拒否なし。つかまり立ち可能。尿失禁あり。夜間の睡眠は安定。退院先については、家族は自宅を希望。また、日中の生活の場として、デイサービスの利用を検討している。

臨時薬1月11日朝まであり（ロキソプロフェン、レバミピド）

処置：右足関節外踝部皮膚潰瘍→メイスパン軟膏

右足踵部→ゲーベン軟膏
老齢年金：16万円/2ヶ月

介護保険：新規申請中

・年明けに面談をしていく予定としていた為、受け持ちスタッフは、年明けに面談調整してください。

