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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。

＜患者様連絡事項＞

・神久保　サタ様～定期のバルン交換を行っています。次回交換日は4/7となっています。又、来週の歯科受診ですが、本人より疼痛の訴えが無ければ終了との事ですので、来週の歯科受診前には疼痛の有無について確認して下さい。

・横澤　春治様～本日10時に南山苑に退院となっています。

・中村　なみゑ様～本日10時、御家族様・三浦SW・ケアマネ・デイサービススタッフ・病棟看護スタッフで退院に向けて、面談行っています。退院日は3/31(金)14時を予定としています。外泊訓練は難しいが自宅への退院で対応可能との事です。退院後はデイケアを週3回利用(月・木・土曜日、以前利用していた修光園のデイケア)、ホームヘルパーを週2回利用(火・金曜日)する予定との事です。

・眞角　とせ様～体重が29.8kgで30kgをきった為、明日から経管栄養の内容がMA-8(2-2-1)・白湯(100-100-200)へ変更となっています。

・梅内　重美様～体重が入院時より-5.2kgとなっている為、明日朝よりMA-8が1本追加となります。

・田中　ツサ様～本人より希望あり、食事が本日夕から粥・粗キザミへ変更となっています。又、最近便失禁が続いており、水様又は泥状の便となっています。便失禁が続くようであれば、担当スタッフは御家族様に状態説明し、オムツプラン追加の検討をして頂くようにして下さい。

・清川　恵様～本日朝、食事カードを本人が持っていました。紛失の可能性ある為、本人には食事カードを渡さないように周知お願いします。

・馬場　清様～本日排便-5日目にて便秘時継続指示センナリド3Tで対応していきます。

・白鳥　キエ様～本日排便-5日目にて便秘時継続指示のセンナリド2Tにて対応していきます。

・堀内　正三郎様～仙骨部にパーミロール使用していますが、排泄時に汚染されている事が多い為、陰部にはパットを巻いて対応する事としています。周知お願いします。

＜OTより＞

・和田　邦行様～本日帰宅要求聞かれており、御家族様が差し入れを届けに来られた際に、荷物をまとめ、オートドアより出て行こうとする事あり、介入要しています。介入に対し一時的に不機嫌となっていますが、すぐに落ち着いています。離院に気をつけて下さい。又、本人の所在確認や精神症状の観察を行っていきましょう。

・阿部　久雄様～両手の浮腫が著明に見られています。引き続き観察をお願いします。

＜要注目患者様＞

・石橋　ヒデ子様～右足首の疼痛・腫脹は持続していますが、湿布で対応にて本人は自力歩行する事が出来ています。引き続き身体症状の観察・必要時介入行っていきましょう。

・村井　チヤ様～午前中血圧が165/76㎜Hgと高値あるも本人より不調の訴えは無く経過しています。午後血圧再検していきます。又、頚部の疼痛は持続していますが自制内であり、手首の疼痛は消失しているとの事です。

・竹内　恒子様～午前中血圧163/90㎜Hgと高値ありますが、本人より不調の訴えは聞かれず経過しています。午後血圧再検していきます。

・村舘　ミネ様～腰痛は持続していますが、食事は全体の2/3程は摂取出来ています。本人より湿布が効かないため、塗り薬が欲しいとの訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。又、本日排便-5日目にて馬渡Drへ報告しセンナリド2T　1回分処方となっています。腰痛により自分で洗濯する事が厳しいとの事で本日日勤スタッフが洗濯行っています。本人より訴えがあった際には対応お願いします。

・聖前　富次郎様～朝食は主食主食2/3・副食1/2・汁全量、昼食は全量摂取しています。介助時、一時的に拒否見られていますが、すぐに落ち着いています。点滴トラブルや痰鳴は無く経過しています。本日排便－2日目ですが、主治医へ報告し経過観察の指示となっています。

・小澤田　明彦様～本日9:30訪室時、呼吸速拍(呼吸49回/分)、酸素飽和濃度40％、両下肢軽度チアノーゼあり、吸引施行にて淡黄色痰多量に引かれています。吸引後も酸素飽和濃度回復せず、観察室へ移動し心電図モニター装着・酸素流量を徐々に増量し10Lにて酸素飽和濃度67～71％、痛覚反応は見られています。両白眼部分に浮腫あり、主治医へ状態報告し、経過観察の指示となっています。以後も酸素飽和濃度は80％前半～65％と変動・低下あり、又、体温37.5～38.2℃にてクーリング開始・呼吸速拍は持続(50回/分前後)、HR120～140台で経過しています。主治医へ再度状態報告し昼から内服薬止め、アンヒバ坐薬挿肛指示にて13:00施行、抗生剤の点滴追加の指示・処方となっています。弟様には連絡がつき、11:45面会に来られた為、状態説明しています。緊急時の連絡先は弟様携帯でいいとの事です(仕事で遠方にいく事がある為、万一間に合わない可能性があるとの事)。14:00酸素飽和濃度65％、痛覚反応はありませんが、睫毛反射は見られています。引き続き身体症状の観察・ケア行っていきます。

・梅内　重美様～各食1/4～1/3程摂取されており、拒薬はありません。他室侵入し他者のベッドで臥床している事があり、介入要してますが、介入への易怒性・粗暴行為は無く経過しています。

・赤坂　こと様～帰宅要求や切迫した様子は無く経過しています。前傾姿勢での歩行ありますが、以前より軽減しており、見守りで対応しています。

・大久保　健作様～朝から帰宅要求があり、表情の硬さ見られています。又、リハビリパンツ等の物品を収集している事があり、本人が自室に不在の際に回収しています。引き続き精神症状の観察・必要時介入を行っていきましょう。又、御家族様より連絡があれば、輸血後の同意書にサインを頂くとともに、おやつも依頼しています。退院先は施設を検討していきますが、面会制限解除後、御家族様に本人の状態を面会時に確認して頂くよう周知お願いします。

・関川　良雄様～本日は易怒性・興奮無く、落ち着いて過ごされています。引き続き精神症状の観察・必要時介入お願いします。

・嶋守　與之様～東Cユニットより療養環境変更目的にて転入となっています。転入後は穏やかにホールで過ごし、不穏・苛々した様子は無く経過しています。本人の義歯が東病棟より届いていますが、上下の義歯は共に一部欠如や破損がありました。担当スタッフは義歯の状態説明し、義歯の修理や歯科受診等行うか確認をして下さい。

＜馬渡Dr診察＞

・聖前　冨次郎様～3/17に採血の指示、点滴は本日より2本/日になり、明日分まで処方となっています。臨時薬は抗生剤が止めで他同内容で7日分処方となっています。

・高橋　礼子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

＜転入患者様情報＞

氏名：嶋守　與之(しまもり　よの)様

　生年月日：昭和4年12月11日(87歳)

　　　性別：男性

　　主病名：混合型認知症

　　合併症：網膜剥離術後、腹部大動脈瘤術後、左大腿骨転子部骨折術後

　入院形態：医療保護入院

　　主治医：伊藤Ｄｒ
【経過】

　平成28年11月23日認知症治療のため当院入院となった。平成29年1月8日転倒し、1月11日室岡整形外科受診。八戸整形外科紹介され同日手術目的にて同院へ入院。1月26日骨折観血的手術施行し現在術後リハビリ中。術後経過良好であり、2月9日抜鉤。引き続き認知症治療継続のため平成29年2月15日14：30東病棟Ｃユニットへ入院となる。
【備考】

・LTセット:Cプラン・オムツプラン①

・介護保険:要介護4(期限:～H29.11.30)

・年金:老齢厚生・農業年金(6万円/2ヶ月)

・退院後については、家族は施設入所を希望。病状が安定し次第、施設入所に向けた退院支援を行って行く。

・買い物カード無し

・食事形態:粥・極キザミ

・夜間不眠で経過される事多いとの事です。

・便秘時・不穏時・不眠時の継続指示があります。

＜パス評価＞

聖前　富次郎様(3月9日で入院3ヶ月)

　FIM:24点、DBD:29点、FAST:レベル6

　・精神症状として介入時の強い抵抗、行動症状としてスタッフへの粗暴行為が上げられる。

　・区分変更はしていない(区分変更を掛けようとしていたが、発熱・身体状態悪化の為)。

　・褥瘡・食事の開始に伴い誤嚥・ベッドからの転落に注意していく必要がある。

・3/14(火)まで本人の状態を様子見て、可能であれば面談調整をしていく予定。

