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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＞

・8/2(水)～マットレス消毒が開始となります。日程については各自、メールで確認して下さい。

・6/25(日)庶務が不在の為、6/24(土)深夜スタッフはまとめて物品発注を行って下さい。

· 林恵司様が使用していたベッドが故障し、修理伝票を提出しています。

＜転入＞

・赤坂　耕作様：本日、14：00に療養環境変更目的の為、東病棟合併症室→南D204号室へ転入。

＜ユニット・居室移動＞

・山田　石見様～南D204号室→南C206号室に部屋移動しています。

・高橋　礼子様～南D206号室→南C202号室に部屋移動しています。

· 赤坂　登志様～南D206号室→南C201号室に部屋移動しています。

＜患者様連絡事項＞

· 林　恵司様～6/30(金)9：30介護認定調査行います。妹様同席予定です。

・日ヶ久保　直志様～採血実施していますが、糖セットの指示なかった為、主治医へ確認。明日に実施の指示あり。また、食事についてくるメイバンスミニの提供時間は【10：00、15：00、夕食時】です。間違いのないよう周知お願いします。

・中川原　新一様～以前の検尿で潜血が3＋でしたが、本日の検尿の結果、潜血－。

主治医へ報告し、PSWにも情報提供しています。

・松倉　冨美子様～6/24　10：00～6/25　16：00までの外泊許可下りています。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～バイタルサインの異常なし。痰鳴あり適宜、吸引施行しています。酸素飽和濃度98％で安定していた為、3L→1Lへ減量。11時97％、13時92～94％で経過しています。食事は介助にて全量摂取し、点滴終了している為、午前中に茶寒天2個摂取しています。午後も水分補給行っていきます。また、長男夫婦がまだ来院されていない為、来院時は忘れずに緊急時の対応書類のサインお願いします。書類はカルテに挟んでいます。本日、体重測定し50.7㎏。引き続き、来週も忘れずに実施お願いします。

・大里　光子様～バイタルサインの異常なし。腹痛や嘔気の訴えや妄想に左右された発言ありません。起床時の血圧が162/88㎜Hgと高値でしたが、10：00の再検で127/67㎜Hg。食事は残食ありますが、概ね摂取出来ています。定期の尿検査で潜血が2＋でしたが、主治医不在の為、来週に報告と指示受けお願いします。

・河原崎　キヨエ様～起床時の血圧が161/89㎜Hgと高値でしたが、10：00の再検で130/85㎜Hg。不調の訴えはありません。

・坂上　忠三郎様～朝食時の声掛けに拒否あり、再三の声掛けにも離床できずにいる。時間を置いてホールにて摂取している。昼食は一度拒否していますが、レストランで摂取すること出来ています。服薬の拒否はありません。午前中に妻様の面会あり。6/24(土)10：00～14：00外出希望あり、主治医より許可おりています。

・村井　チヤ様～起床時の血圧が149/60㎜Hgと高値でしたが、午後の再検で128/58㎜Hg。不調の訴えはありません。

・石橋　ヒデ子様～起床時の血圧が150/65㎜Hgと高値でしたが、午後の再検で103/63㎜

Hg。不調の訴えはありません。

・北向　みつる様～定期の尿検査の結果、白血球2＋、ブドウ糖3＋。主治医不在の為、来週に報告と指示受けお願いします。夜間、痰鳴あり吸引施行していますが、日中は痰鳴なく経過しています。

・馬場　清様～0：05浅眠で経過し不眠の為継続指示のゾルピデム（10）1T本人希望で服用しています。継続指示を使用する頻度が多い為、主治医へ情報提供していきます。

・白鳥　キエ様～朝食、昼食ともに食事は自力で全量摂取しています。トイレや目薬の要求ありますが、過度とならず。依存的となることなく、落ち着いて過ごされています。右下肢疼痛訴えは尋ねると「痛い。」と話す程度です。

・山下　ヨシ様～発熱や酸素飽和度の低下なく経過しています。食事もむせ込みなく自力で摂取しています。

・成田　武次様～日中は車椅子上で過ごすこと多い。車椅子からのずり落ち見られ介入しています。朝食、昼食ともに食事は介助で全量摂取しています。

・五十嵐　恵子様～夫様より架電あり。呼吸器内科受診は日赤HPになること説明し、日程調整次第、連絡すること伝えています。

・日ヶ久保　直志様～食事は一部介助にて1/2～全量摂取。穏やかにホールで過ごしていますが、車椅子からの立ち上がり見られ介入しています。

・中市　正治様～9：30トイレ介助後、自室へ誘導した際に多量の嘔吐あり。顔面蒼白で

　朝起きたときから具合悪かった」と話す。血圧93/54mmhg、脈拍50回/分体温35.4℃、SPO2 97％。嘔吐後も胃部不快、嘔気あり。主治医に報告し経過観察、また食事が摂れなければ都度指示受けするようにとのこと。昼食は主食全量、副食1/3、汁不食。食後嘔吐無し。午後はバイタルサイン異常、酸素飽和濃度低下なく経過。嘔吐無く、顔色良好。胃部不快は持続しているとの訴え聞かれている。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

· 其田　淑子様～本人より薬が多く大変だと訴えあり、アスパラカリウム（300）6T→3T

へ変更となっています。

· 松倉　冨美子様～施設の申し込み状況がどうなっているか確認の指示あり。

· 野月平　チエ様～皮膚科診察を拒否しているが、本日診察時に拒否なく湿疹部の確認で

　　きている。入浴も週1回ではなく3回入るように伝えるも拒否。また、内服や軟膏も拒否あり「自然に治ります」と頑な。タベジール2T　

2×（朝・夕）で7日分処方となっている。

· 大久保　健作様～臨時薬同内容で7日分処方。

· 熊野　文吉様～臨時薬同内容で6日分処方、以降定期。

· 馬場　清様～不眠時継続指示を使用しているが眠りが浅いと訴えあり。ルネスタ（1）

1T　1×vdsで7日分処方。

· 山下　ヨシ様～発熱も落ち着いているため、経過観察。また、検尿の結果、白血球2＋、

亜硝酸塩2＋、潜血±となっている。主治医報告し、経過観察となって

いる。

・小笠原　ウメ様～レボフロキサシン、ツロブテロールテープは止め。臨時薬の抑肝散2P

→1P（夕前）に減薬、他同内容で7日分処方。

＜排便困難者＞

ＣＤユニット・白鳥　キエ様　：－3日目、センナリド2Tで対応

　　　　　　・林　恵司様　　：－4日目、シンラック液25滴

　　　　　　・小笠原　ウメ様：－3日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・母良田　幸子様：－4日目、センナリド2Tで対応

　　　　　　・高橋　礼子様：－2日目、シンラック液20滴で対応

　　　　　　・立花　榮子様：－2日目、センナリド2Tで対応

　　　　　　・嶋守　與之様：－3日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・阿部　久雄様：－2日目、シンラック液10滴で対応

　　　　　　・中市　正治様：－2日目、センナリド2Tで対応

　　　　　　・白鳥　キエ様：－3日目、センナリド2Tで対応

＜事例検討Bチーム＞

テーマ：成田　武次様の夜間の対応方法について

問題点：①夜間の睡眠が不安定。就床前薬を服用後も入眠出来ず、深夜帯まで不眠で経過

している。

②体動活発でベッドからの転落のリスクが高い。

現　状：①現在は夕食後薬と就床前薬を一緒に服用している。

　　　　②要観察の為、208号室へ部屋移動している。

対応方法：①寝つきが悪いため、就床前薬の服用時間はそのままで。明日、主治医へ情報

提供していく。また、昼夜逆転を防ぐ為、日中は毎日15時に臥床して頂き

ＯＴが個別プログラムを行っていく。プログラム後におやつ摂取させて下さ

い。

　　　　　②転落に注意し密なラウンドを行い、見守りを強化していく。

＜褥瘡なし患者様評価＞

· 山下　ヨシ様、嶋守　與之様は早急にOHスケールも含めて評価お願いします。

・白鳥　キエ様、成田　武次様のファイル作成と評価もお願いします。

· 浅野　秀子様～適宜、臥床時間を設け、体交の実施できています。また、短距離の歩行　

　も可能となり、自力で体位を変換する様子もみられています。食事も概ね摂取できています。【TP：6.7、アルブミン3.5、ヘモグロビン：12.7】大幅な体重減少はありません。尿や便による汚染ある為、こまめにトイレ誘導とオムツ交換行い、皮膚状態の観察を行っていきましょう。

· 堀内　正三郎様～過去に仙骨部に褥瘡発生している。適度に臥床、離床して下さい。体

　　重47.2kg(先月47.5㎏)－0.3㎏減。【TP：5.4、アルブミン2.1、ヘモグロビン：8.9、BMI：17.4】現在、臀部の発赤はありませんが、下肢に傷が目立ちます。移乗時にぶつけないよう注意して下さい。また、臥床時は体を体の向きとは反対へしっかりと引き寄せてから、臥位にして下さい。柵にぶつからないよう注意して体交行って下さい。

· 眞角　とせ様～過去に背部と踵部に褥瘡発生している。体重28.7kg(先月28.5㎏)+0.2

　　㎏増。体動活発の為、こまめに体交を実施して下さい。

・種本　サワ様～過去に仙骨部に褥瘡発生している。適度に臥床、離床して下さい。体重40.7kg(先月40.3㎏)+0.4㎏増。【HbA1c7.1、BMI：19.8】掻痒感強く、体動活発の為、軟膏処置をしっかりと行って下さい。また、入浴後は保湿剤をたっぷりと塗ってから軟膏処置行っていきましょう。便失禁が頻回ですぐに陰部がただれてしまう為、陰部洗浄を必ず行い、適宜摘便行っていきましょう。

＜転入患者様情報＞

赤坂　耕作（84）

主病名：脳血管性認知症

合併症：高血圧症、パーキンソン症候群

主治医：深澤Ｄｒ　　担当Ｎｓ／ＣＷ：鈴木Ns／宮川CW　　キーパーソン：妻様

ユニット：南D204号室　食事：ハーフ食：ミキサー全トロミ　義歯：上下部分入れ歯　　

排泄：全介助　　睡眠：良好　　買い物カード：なし　　

ＬＴ：Ｃプラン、オムツ①　　体交：必要　体交表作成しています。

経過

平成28年8月11日下長内科クリニックより紹介され、当センター初診。脳血管性認知症の診断にて薬剤調整開始。以降はかかりつけ医での通院と介護保険利用し妻が介護し生活していたが、平成29年3月頃より行動心理症状が悪化し、介護負担増大し、4月13日当院受診。服薬調整行っていた。4/15意識障害を来たし、八戸市立市民病院へ搬送され、誤嚥、廃用症候群の診断にて入院。1ヶ月後リハビリ目的にて西病院へ転院となった。今回、身体機能は改善傾向であるが、覚醒状態にムラがあり、体動活発で、転倒、転落の危険性も高くベルト固定している状態で情動不安定さもあることから、当院での精神科的治療を希望され、転院相談に至る。家族も入院を希望していることから、平成29年6月1日12：30東病棟へ医療保護入院予定となる。

備考：

・介護保険：要介護3(期限は確認できていない)

・老齢年金：老齢厚生年金　30万円程/2ヶ月

・担当ケアマネ：寿楽荘 居宅 オツボ様

・退院後について、家族は施設入所を希望している。状態に応じたサービス・施設を、

家族、担当ケアマネと検討していく。

・皮膚状態

【右臀部】0.1㎝×0.1㎝の表皮剥離あり。アズノール+ラップ保護しています。

【左臀部】皮膚のただれあり。アズノール塗布しています。次回、皮膚科で診察して貰って下さい。

【仙骨部】発赤あり、パーミロール貼布しています。

【内出血】両手背、両上肢、両前腕（点滴痕）

・誤嚥性肺炎で点滴キープしており、3日前から食事再開していますが、嚥下状態悪く、

　適宜、吸引施行しています。点滴の自己抜去あり、本人様のミトンあります。

・オムツ外し、弄便、放尿あり。

・不眠時不穏時の継続指示あり。

・返却物あり。介護訓練室で保管しています。

・全身ベルト使用しています。本人様はなし。

・受け持ちスタッフは体交クッション依頼して下さい。

