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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。

＜連絡事項＞

・本日、第２回院内研修が開催されます。

・今週末、Ｂユニット101号室に男性１名転入予定となっています。

・Ａユニット個室（122号室・123号室・124号室）の蟻の駆除について庶務へ報告し、朱夏が対応中。駆除剤は雨の日に使用不可である為、まだ実施出来ていないとの事。

・ディスポ手袋２種類について、今まで通り介助と処置の用途に応じて使用して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・鈴木　吉男様～本日14：00より面談実施しています。（野村ＭＮｓ、生駒ＰＳＷ同席）介護保険更新し、現在は要介護３（H29.4.1～H31.3.1）との事。ご家族様へ施設一覧提示し、本人の状態から入所可能である施設（南山苑、サンライズ豊寿苑、ＧＨ市川、ＧＨぬくもり、ＧＨ南寿の里）の申し込みを促しています。

・日ヶ久保　直志様～本日10：30、東病棟Ｃユニットより、南病棟Ｃユニット205号室へ転入となっています。

・中川原　新一様～尿検査で潜血反応（３＋）あり、内服薬（ワーファリン）の影響による可能性あるとの事。後日再検査の指示あり。南山苑へはＳＷが連絡をするとの事。

・五十嵐　恵子様～小倉Ｄｒより八戸赤十字病院受診の指示あり。ご家族様の意向と合わせ、主治医診察時に報告して下さい。ＳＷへも情報提供し、日程調整進めて下さい。

・藤村　悦子様～6/27（火）10：00より八戸赤十字病院受診予定。当日昼食をどうされる

　　　　　　　　かご家族様に確認し、栄養チームへ連絡をお願いします。

・白鳥　キエ様～7/11（火）9：30より八戸赤十字病院受診予定。当日昼食をどうされる

　　　　　　　　かご家族様に確認し、栄養チームへ連絡をお願いします。

・大里　光子様～6/26（月）11：00～17：00までの外出許可が下りています。当日昼食は

止め、栄養チームへは連絡済みです。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～バイタルサインの異常なし。顔色も良好。カニューレ弄りあり、都度介入している。食事は介助にて全量摂取しているが、口腔内への溜め込みあり。茶寒天でむせ込み見られている。左大腿部痛は持続しており、掻痒感もある様子。点滴終了後より、水分補給を強化していく。

・大里　光子様～バイタルサインの異常なし。午前中話し掛けにも返答なく、活気の無さ見られている。排便が無い事を気にされている。食事は摂る事出来ている。

・坂上　忠三郎様～昼食の声掛けに拒否見られていたが、時間をおいてホールへ配膳すると全量摂取されている。服薬の拒否は無い。

・熊野　文吉様～食事はメイバランス、主食のみ摂取されている。昼食前に空腹を訴え、

せんべいを渡している。引き続き、食事摂取量が少ない際は、捕食で対応していく。

・白鳥　キエ様～右下肢疼痛訴えはさほどなく、尋ねると「痛い。」と話す程度。

・山下　ヨシ様～10：00の時点で体温が37.0℃、他、バイタル異常は見られず。昼食時、軽くむせ込みあるが、全量摂取出来ている。足に力が入らず、立位困難。

・成田　武次様～車椅子からのずり落ち見られ介入している。介入に対する拒否や抵抗はない。

・中市　正治様～自室にて「140円貸せ」「上に行く」等と突然興奮しだし、11：07、予測指示薬（ロラゼパム）服用している。昼食後も車椅子の安全ベルトを無理やり外そうとする事あり。浣腸や入浴の希望あるが、それぞれ説明に納得され、静かに過ごされている。

・日ヶ久保　直志様～食事の際、自身でおにぎりと味噌汁を手で持つ為、副食のみ介助にて摂取。1/3摂取した所で「もういらない。」とやめている。拒薬なし。

・吹越　勇一様～起床時を最後に排尿見られず。水分補給促し、排尿量に注意し見ていく。

＜深澤Ｄｒ診察＞

・阿部　義一様～本日で点滴終了。ウルソ追加、他同内容にて６日分処方、以後定期となる。持参薬の抑肝散は本日朝で止めとなる。左大腿部の１ｃｍ×１ｃｍの表皮剝離に対し、アズノール塗布＋ラップ保護の指示あり。処置板にも記入済み。毎日忘れず処置をして下さい。

・母良田　幸子様～便が硬く、排便困難である事を情報提供している。持参薬のＭｇＯを当院処方へ切り替える際に減量していた為、以前の量へ戻している。

ＭｇＯ　２Ｔ　２×朝・夕　６日分処方、以後定期となる。

・中市　正治様～デパケンＲ、ゾピクロン、ルーランが７日分臨時処方となっている。精神症状の観察をして下さい。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・村井　チヤ様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

・成田　武次様～本日排便－2日目の為、主治医へ報告。本日ｖｄｓにセンナリド２Ｔ服用の臨時指示あり。１回分処方となる。

・中川原　新一様～臨時薬同内容にて７日分処方となる。

＜排便困難者＞

Ａユニット　・野月平　チエ様：－2日目、シンラック液20滴で対応

Ｂユニット　・沢田　三朗様　：－2日目、経過観察

　　　　　　・坂上　忠三郎様：－2日目、センナリド2Ｔで対応

ＣＤユニット・白鳥　キエ様　：－2日目、センナリド2Ｔで対応

　　　　　　・山田　石見様　：－3日目、センナリド2Ｔで対応

　　　　　　・林　恵司様　　：－3日目、シンラック液15滴

　　　　　　・成田　武次様　：－2日目、センナリド2Ｔで対応

　　　　　　・小笠原　ウメ様：－2日目、シンラック液10滴で対応

　　　　　　・母良田　幸子様：－3日目、センナリド2Ｔで対応

＜ＯＴ報告＞

・阿部　義一様～左足の置き方に注意しながら体位交換をお願いします。

・大里　光子様～最近体調不良を理由にプログラムへの参加を拒否している。

→妄想に左右された発言も聞かれている為、状況に応じ介入していく。

・月末の為、プログラムの記録、総括の入力をお願いします。

＜パス評価＞

・河原崎　キヨエ様～6/21で入院２ヶ月

　【ＦＩＭ：90点　ＦＡＳＴ：レベル４　ＤＢＤ：８点】

　精神症状…物盗られ妄想あり。

　行動症状…特になし。

　ＯＴより…日中臥床傾向にあるが、声掛けでプログラムへの参加は出来ている。引き続

　　　　　　き離床を促していく。

　※看護計画５月分が未評価の為、西病棟スタッフへ評価を依頼して下さい。

・鈴木　吉男様～6/17で入院３ヶ月

　【ＦＩＭ：75点　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：49点】

　精神症状…不眠であるが、以前より軽減している。

　行動症状…不潔行為。弄便行為あり。

　ＯＴより…プログラムへの参加を促すが、拒否多い。見学を時折する程度。

・白鳥　キエ様～入院時のパス評価を至急行って下さい。

＜転入患者様情報＞

日ヶ久保　直志様（83）

主病名：脳血管性認知症

合併症：多発性脳梗塞、糖尿病、糖尿病性網膜症、緑内障、胃癌術後、腸閉塞

主治医：深澤Ｄｒ　　担当Ｎｓ／ＣＷ：新田Ｎｓ／勝田ＣＷ　　キーパーソン：妻様

ユニット：Ｃユニット205号室　　食事：常食、一部介助　　義歯：なし　　

排泄：リハパン使用、一部介助　　睡眠：良好　　買い物カード：なし　　

ＬＴ：Ｂプラン、オムツ②　　体交：不要　　バイタル：３検　　間食制限：あり

備考：・老齢年金９万円／２ヶ月

　　　・介護保険：要介護２（Ｈ29.2.1～Ｈ31.1.31）

　　　・ケアマネージャー：「たんぽぽ」後村氏

　　　・施設申し込み状況：「ＧＨたんぽぽ」「きざきの荘」「老健しもだ」

　　　・全盲

　　　　→食事の際、本人におにぎり、味噌汁を持たせ、副食を介助する形。

　　　　→尿意ある為、排泄時は手引きでトイレ誘導。

・血糖測定あり。（３回／日）

　　　　→明け方低血糖になり易い。

　　　・メイバランス３本／日（10：00、15：00、夕食時）

　　　　→毎食事に膳に付いてくるのを回収し、上記時間帯に提供する。

　　　・間食制限ある為、おやつ（ビスケット）とジョアはご家族様へ返却予定。

　　　・サンダル使用中の為、担当はシューズ差し入れ依頼して下さい。

　　　・最終排便：6/21

　　　・最終入浴：6/20

