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平成29年　5月　17日　(水)　　　　　　　　　司会：菊地　昭暁　記録：横町　真希子

	相馬
	小泉
	滝田
	菊地
	金谷
	本川
	斉藤
	鈴木
	佐々木
	秋山

	○
	公休
	CD留守
	○
	準夜
	明け
	公休
	○
	○
	○

	野村
	新田
	矢幅
	見上
	小原
	北向
	中村(佐)
	鶴飼
	松橋
	萬谷

	準夜
	準夜
	○
	公休
	公休
	公休
	○
	○
	CD留守
	○

	勝田
	宮川
	大久保
	横町
	西山
	中村(眞)
	北山
	玉舘
	甲地
	

	明け
	CD留守
	○
	○
	公休
	○
	Ａ留守
	業務
	業務
	


出席できなかった

＜連絡事項＞

・5/21（日）庶務スタッフ不在の為、日用品発注は前日5/21（土）分と合わせて発注をして下さい。スタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する。

・平成29年度職員旅行の日程が決まりました。各自ＷＩＺ掲示板にて確認して下さい。不参加届は5/26（金）までに提出して下さい。

・ＬＴ業者へ青ビニール袋とハミングッド、吸い飲み、ガーグルベースン発注しています。納品後はリネン庫へ保管して下さい。吸い飲み、ガーグルベースンについては使用し、商品の評価をして欲しいとの事。

＜患者様連絡事項＞

・田中　ツサ様～Ａユニット個室を見学して頂くも、レストランへの距離や転倒の可能性を気にされ、「怖くて嫌だ。」と拒否されています。Ｂユニットの４人部屋ならいいと話されている為、空き次第移動予定。

・佐々木　助一様～主治医面実施し、現在の状態について説明している。肺炎治癒後、食事は経口摂取から経管栄養へ切り替えを予定。ご家族様へ急変時の対応について確認を取っている。→延命処置は不要との事。

緊急連絡先についてはカルテ記載の通り、長女様が第一連絡先との事。

・中市　正治様～本日10：00、東病棟Ｃユニットより南病棟Ｄユニット207号室へ転入となっています。

· 石橋　ヒデ子様～午前中より呂律不良で帰宅要求訴えあり、介入にも落ち着く事出来ず。　

　　　泣き笑い、感情の起伏激しく、唾を吐く・床に寝転がる・地団駄を踏む等の行

動も見られていた。11：20、他室侵入し、他者とのトラブルあり。興奮状態著

しい為、主治医へ報告し、ジアゼパム（10）１Ａ筋注施行、経過観察としてい

たが、主治医診察にて東病棟Ｂユニット５号室へ移動の指示あり、転出となる。

家族連絡済みです。

· 馬場　清様～5/19　13：30からケア会議があります。

・竹内　恒子様～ＰＬ顆粒１日分が臨時処方となる。

・其田　淑子様～臨時薬が同内容にて７日分処方、以後定期となる。

・母良田　幸子様～5/28（日）11：00～16：00の外出許可が下りている。

・大里　光子様～5/20（土）10：00～17：00の外出許可が下りている。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・佐々木　助一様～明日朝に喀痰培養の指示あり。点滴５日分（5/22まで）処方となる。

・林　恵司様～右臀部に表皮剝離あり、アズノール＋ラップ保護している。その旨報告し、同内容処置継続の指示あり。

・赤坂　登志様～他科薬本日夕までとし、明日朝より当院処方へ切り替え、以後定期となる。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・立花　榮子様～臨時薬のフロセミドが継続処方、以後定期となる。5/31（水）面談の件は報告済み。

＜要注目患者様＞

・村井　チヤ様～朝食不食。バイタルの異常は無いも、午前は自室にて臥床。11：20、不穏状態の患者様より掴みかかられており介入している。昼食も「怖くて行けない。」と拒否あり、Ａユニットホールで摂っている。相手と距離を置く事で徐々に落ち着かれ、「どうしてそうなったのかしら。」と相手を心配している。午後には上記の出来事忘れており、おやつも自ら取りに来ている。

・熊野　文吉様～朝食、昼食共にメイバランスは全量摂取、主食・汁は1/2摂取出来ている。服薬拒否はない。体調問うと「良い。」と返すが、座っている事出来ず、ベンチにすぐ横になっている。

・佐々木　助一様～体温37℃前半、血圧130～140台で経過。酸素飽和濃度85％の為吸引施行するが、87～88％と改善見られず。酸素７ℓへ上げ対応している。体位交換や適宜吸引実施するも、大きな改善はない。午後より酸素10ℓへ上げるが、15：00の時点で酸素飽和濃度60％、モニター装着し、主治医へ情報提供している。

・村舘　ミネ様～腰痛訴えあり、10：30疼痛時の継続指示薬服用している。以後訴えは聞かれず、看護学生と表情良く会話している。

・堀内　正三郎様～左手動かすも苦痛表情は見られず。軽度腫脹は続いている。食事はむせ込み無く全量摂取している。担当医報告しレントゲン結果を確認次第指示を病棟にするとの事。担当医から指示をい頂いた際、その旨を当日のリーダーは家族連絡するようお願いします。

・五十嵐　恵子様～食事の際時折むせ込みあるが、各食全量摂取。バイタル異常なし。湿性咳嗽聞かれている。ホールで車椅子自操しているが、他者トラブルはない。

・百澤　豊子様～朝食は主食1/2、副食1/4、汁1/2、メイバランス全量摂取出来ているが、昼食は数口のみで終了、メイバランスも未摂取。今朝4：00より排尿無かったが、昼前に排尿確認している。16：30悪寒出現し体温39.0℃、脈拍102回/分、血圧141/105mmhg、SPO299％にて担当医報告。アンヒバ坐薬(200)1ヶ挿肛、ｿﾘﾀT3　500ml×4本明日まで施行、定期薬明日昼まで中止の指示あり。家族連絡済みです。

・立花　榮子様～今朝血圧高値見られていたが、再検時は安定しており、不調訴えも無い。椅子からの立ち上がり、棟内の徘徊頻回。

・赤坂　登志様～昼食時、盗食行為あり。徘徊、他室侵入頻回であり、常時見守り、介入要している。

＜排便困難者＞

・丹波　清様：－２日目、シンラック液にて対応

・村井　チヤ様：－２日目、シンラック液にて対応

・船木　榮子様：－２日目、センナリドにて対応

・野月平　チエ様：－３日目、シンラック液にて対応

・馬場　清様：－４日目、センナリドにて対応

・中川原　新一様：－３日目、センナリドにて対応

・熊野　文吉様：－４日目、シンラック液にて対応

・坂上　忠三郎様：－４日目、シンラック液にて対応

・北野　はるゑ様：－２日目、センナリドにて対応

・是川　次友様：－２日目、センナリドにて対応

・堀内　正三郎様：－２日目、センナリドにて対応

・林　恵司様：－３日目、シンラック液にて対応

・立花　榮子様：－３日目、センナリドにて対応

・細川　洋様：－２日目、シンラック液にて対応

・百澤　豊子様：－２日目、シンラック液にて対応

＜転入＞

中市　正治様（69）

病名：脳血管性認知症（主）、中等度精神遅滞（従）　合併症：糖尿病、高血圧症、貧血　

主治医：深澤Ｄｒ　担当Ｎｓ/ＣＷ：齊藤/横町　キーパーソン：妹

処遇制限：無し　食事形態：ＤＭ食23単位（粥・粗キザミ・ヨーグルト）

排泄：自立（誘導で可能）義歯：無し　買い物：カード無し

ＬＴ：Ｃプラン　皮膚科診察：あり（白癬）

経過：生来より発達の遅れあり。地元の小中学校を卒業後は洋菓子製造や建設業に従事し

ていた。職場の同僚に傷害事件を起こし服役していたとの事であるが、詳細は不明。

30歳頃からは定職に就かず障害者年金を受給し生活していたが、近隣とのトラブル

や迷惑行為は頻回で、警察や民生員が介入することも度々あった。平成22年2月に

同居していた実母が死去。地域住民との交流はなく単身孤立した生活をしていたが、

合併症の治療の為、かかりつけ医や総合病院を紹介されたが、受診や服薬は極めて

不規則であった。さらに検査や診察も強く拒否する事もあった。更に興奮や粗暴行

為、被害妄想、独語、奇声等の精神症状が顕著となった。その為、近隣住民や民生

員等が支援を行っていたが、それらも強く拒否する様になった。町職員の介入の下、

五戸総合病院を受診し、同院より精神症状の軽減が重要であると判断された。その

為、精査加療の目的で平成29年2月14日に当院を紹介され受診し、同日医療保護

入院となる。

備考：・愛護手帳Ｂ所持（Ｈ24.2月頃より）

　　　・障害者年金２級取得（障害年金＋厚生基礎年金：15万円/２ヶ月）

→医療費とＬＴセットの支払いで残金がない為、最小限の支払いに収める様にす　る。不足で足りない物がある場合には随時五戸町包括と相談。

・介護保険：要介護１

・障害支援区分：区分４

・目が悪い。

・退院後は施設入所

＜パス評価＞

・坂上　忠三郎様：担当スタッフは早急に実施し、スケジュール登録して下さい。

・関下　詳治郎様：入院３ヶ月目の評価を実施している。

【ＦＩＭ：46点】【ＦＡＳＴ：レベル６】【ＤＢＤ：21点】

精神症状：介護拒否。服薬、入浴の拒否あるが、以前よりは改善している。

＜業務改善・進捗状況＞

ＳＳＴについて

・現時点では漏れなく実施出来ている。

・長期、短期目標が、本人の状態に合った目標ではない。（離床が難しい患者様に対し、目標が他者交流など）

・ＳＳＴ本来の目的（コミュニケーション、会話）に沿った目標の際設定が必要。
