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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＞

・納涼会を行います。

　　日時：7/28（金）17：30～20：00

　　場所：古民家前広場

　当日、勤務等で参加出来ない方は7/12（水）17：00までに不参加届けを病院：本川まで提出してください。

・看護グループ内研修のお知らせが出ています。

　　日時：7/6（木）17：20～

　　場所：メンタルケア病棟３階

　　対象：全職員

　　内容：救急対応

　　講師：西山JGM

・リネン庫にある食時用のエプロンの在庫が少なく、エルタスクに依頼しています。届いたら、リネン庫へお願いします。

・軟膏や継続指示薬の残りが少なくなったら必ず処方依頼をして下さい。

・明日、板垣　蔚城様入院予定です。208号室にパイプベッド（柵なし）を準備していますが、高床ベッドの為注意が必要です。（現在、そのベッドしか院内に空きがありません）

・隔絶部屋が3室となっています。スタッフ媒介による感染拡大がないように注意していきましょう。隔絶部屋を開放したままやガウンを着たまま室外に出る事は避け、ケアの順番も注意が必要です。スタッフ1人1人感染拡大の危機感をもって業務を行いましょう。

・居室移動などのメールはCCでOT中村さんも入れて下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中川原　新一様～本日、介護老人保健施設入所のため、10：00退院となっています。

・佐々木　たま様～本日、Ｃユニット202号室に入院となっています。

・中森　みや子様～年金改定通知書提出について、通帳のコピーでも対応可能であり何ヶ　

月分のコピーが必要か確認していく事にしている。

＊軟膏処方者

　眞角　とせ様：デルモゾールDP軟膏3本

　種本　サハ様：エキザルベ3本、オイラックスクリーム2本、デルモゾールDP軟膏3本

　北向　みつる様：デルモゾールDP軟膏3本

　田野端　忠夫様：デルモゾールDP軟膏3本

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～バイタルサインの異常なく、酸素飽和濃度94％で経過しています。朝食・昼食とも介助にて全量摂取されています。昼は閉眼傾向見られていました。痰鳴聞かれ、日中１回吸引行っています。深澤Drより誤嚥に十分注意していくよう指示がありました。左大腿部の皮膚剝離は治癒のため、処置板から外しています。また、本日家族の面会があり、緊急時対応の用紙をお渡しし、次回の面会時に持ってきて頂けるよう伝えています。

・田嶋　松男様～朝食前の血糖値200 mg/dl。昼食前の血糖値243mg/dl。朝食・昼食ともに全量摂取されています。不調の訴えなく、日中は臥床して経過しています。

・馬場　清様　～日中は大声を出す事なく、臥床して過ごしています。

・田野畑　忠夫様～起床時の血圧が157/99㎜Hgと高値でしたが、10：00の再検で111/68㎜Hg。不調の訴えはありません。

・大里　光子様～起床時の血圧が164/92㎜Hgと高値でしたが、10：00の再検で116/85㎜Hg。不調の訴えはありません。

・村井　チヤ様～朝食後の血圧154/61㎜Hgと高値でしたが、午後の再検で132/54㎜Hgと落ち着き、不調の訴えはありません。

・大久保　健作様～朝食後の血圧153/82㎜Hgと高値でしたが、午後の再検で127/66㎜Hgと落ち着き、不調の訴えはありません。

　　　　　　　　　本日、佐々木泌尿器科を受診しています。服薬処方となり、次回受診は7/5（水）9：30です。起床時の検尿の指示が出ていますので、忘れずにお願いします。外出届けは記載済み、許可が出たら入院証明書の依頼をお願いします。

・竹内　恒子様～深夜2：00に起床しホールの洗面所にて洗顔を行っており、「部屋の水道に毒入れた」と妄想様の発言聞かれています。日中は妄想様の発言は聞かれず、日課を取り組まれています。

・日ヶ久保　直志様～朝食後の血糖290 mg/dl。昼食前の血糖値282mg/dl。朝食・昼食ともに全量摂取されています。不調の訴えはなく「薬が遅い」「早く部屋に連れていけ」と怒って話す事ありますが、対応すると落ち着かれています。

・赤坂　耕作様～体温37.4℃、血圧135/56　脈拍85回/分。痰鳴聞かれますが、酸素飽

和濃度は96％で経過しています。痰からみあり、適宜に吸引を行っています。日中、車椅子上で見守りにて経過していますが、ずり落ち見られ介入要しています。服薬の際のむせ込みはありません。

・佐々木　たま様～11：30日赤病院より入院となっています。介助にて昼食を全量摂取されており、スタッフ対応穏やかです。

・阿部　久雄様～右肘に皮膚剝離あり、パーミロールを貼り様子観察しています。

＜伊藤Dr診察情報＞

・小笠原　ウメ様～臨時薬、抑肝散が中止となり他内容変更なく7日分処方。　　　　　　　　　 引き続き精神症状の観察をお願いします。

・嶋守　與之様～左眼に眼脂があり結膜充血もみられている為、レボフロキサシン点眼薬

　　　　　　　　 が処方となっています。3回/日で施行して下さい。

　　　　　　　　 腹部、両上肢に発赤疹が多数見られ、軟膏処置が開始となっています。

　　　　　　　　 確実に処置を行うようにして下さい。本日より隔絶対応としています。

・大久保　健作様～血圧値が安定した為、血圧測定は1検となりました。臨時薬は同内容

　　　　　  で5日分処方、以後定期となります。佐々木泌尿器からの薬は本日夕

　　　　　　より服用開始となっています。

・馬場　清様～夜間の睡眠の不安定さ、眠りの浅さの訴えがありルネスタが1mg→2mgへ　　

　　　　　　  増量となっています。引き続き睡眠状況の観察をしていきましょう。

・沢田　三郎様～入浴後、腹部・背部に多数の発赤疹を発見しています。掻痒感はないと

　　　　　　　　話されていますが、腹部を掻いたりされています。発赤疹部には軟膏処置が開始となり、タベジール2T/2×朝・夕で7日分処方となっています。次週皮膚科診察となっています。本日より隔絶対応としています。

・木村　留吉様～右大転子部の褥瘡はアズノール+ラップで処置開始となりました。褥瘡　

悪化しないように体位交換をしっかり行っていきましょう。左肘周囲

に数ヶ所皮疹があり掻痒感を訴えています。オイラックス軟膏が処方

となりましたので処置を忘れずに行ってください。次週皮膚科診察と

なります。

・山下　ヨシ様～体重減少について報告していますが特に指示はありませんでした。次週

　　　　　　 　 の診察時再度確認して下さい。また左臀部の表皮剥離については明日報

告し指示をもらって下さい。

＜深澤Dr患者情報＞

・日ヶ久保　直志様～6/30朝より臨時薬の内容が変更となっています。（薬剤併用による

                    薬効を考慮しての処方変更です）

・山田　石見様～左頬部に発赤疹がありデルモゾール軟膏処置が開始となっています。次　

週皮膚科診察となります。

・藤村　悦子様～オランドールトローチ5日分処方となっています。

＜PSWより＞

・五十嵐　恵子様～豊寿園への情報提供書作成中。現在検査結果が揃うのを待っている状

況です。ご家族様より連絡がきたらその旨伝えてください。

・赤坂　登志様～7/3退院となります。

必要書類：1.看護サマリー

　　　　　　　　　　　　　2.情報提供書（簡単に生駒が作ったものを主治医へ提出し、FAXします）

　　　　　　　　　　　　　3.訪問看護指示書（訪看にて服薬管理も行う予定）

　　　　※注意→主治医へは本日報告し、依頼しています。しかし、6/30（金）9時に指示書の書式を外来窓口へ提出していただくこととしていますが6/30中に主治医が作成できなかった場合に退院時に間に合わなくなる可能性があります。他SWにも伝えましたが、病棟にもご協力いただきたいと思います。主治医・SWへの確認をお願いします。確実に月曜日に準備できるようにしたいと思いますのでご協力よろしくお願いします。

・熊野　文吉様～南山苑はいつでも受け入れ可能で、現在ご家族様と日程調整中です。日

程決定したら退院時処方の依頼をして下さい。

・野月平　チエ様～介護保険申請書類はPSW記入出来る所を記載し、ご家族様へ郵送する

事としています。

・中居　伊佐男様～年金受給診断書作成しご家族様へ郵送予定となっています。

・山下　ヨシ様～後見人より収支報告の依頼がありましたが、内容不明の為PSWより後見

人へ連絡をして確認する事となりました。

＜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

　　　　　　・松倉　冨美子様：－2日目

　　　　　　・船木　榮子様　：－2日目

Ｂユニット　・馬場　清　様　：－2日目、センナリド3錠で対応

　　　　　　・大里　光子様　：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・北向　みつる様：－5日目、シンラック液

ＣＤユニット・阿部　久雄様　：－5日目、シンラック液30滴で対応

　　　　　　・北野　はるゑ様：－5日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・田中　ツサ様　：－4日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・立花　榮子様　：－4日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・福田　りわ様　：－4日目、シンラック液30液で対応

　　　　　　・梅内　重美様　：－3日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・五十嵐　恵子様：－2日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　・林　恵司様　　：－2日目、シンラック液10滴で対応

　　　　　　・堀内　正三郎様：－2日目、センナリド2錠で対応

　　　　　　・高橋　礼子様　：－2日目、シンラック液20滴で対応

　　　　　　・赤坂　耕作様　：－2日目、指示ない為、確認していきます。

　　　　　　・成田　武次様　：－2日目、指示ない為、確認していきます。

＜パス評価＞

・木村　留吉様～入院３ヶ月目評価

　【ＦＩＭ：43点　ＦＡＳＴ：レベル5　ＤＢＤ：21点】

　精神症状は落ち着いている。

　行動症状…片麻痺であるが、自力にてトイレへ行ったり、夜間もベッド柵のから降りてトイレに行く様子あり。転倒・転落に注意しながら見守りをしていく。

　

・船木　榮子様～入院３ヶ月目評価

　【ＦＩＭ：101点　ＦＡＳＴ：レベル5　ＤＢＤ：4点】

　精神症状…認知機能障害による日常生活に支障

　行動症状…特になし。

　・現在は大便失禁もなく、ＡＤＬも自立している。

　・他者交流で疲労感訴える事があるため、スタッフ介入していく。

・成田　武次様～入院１ヶ月目

　【ＦＩＭ：21点　ＦＡＳＴ：レベル6　ＤＢＤ：41点】

　精神症状…認知機能障害による日常生活に支障

　行動症状…ＡＤＬは全介助。オムツテープをいじる事あり。

　　　　　　・ベッド臥床時にベッド柵を握り、起き上がる事があるため転倒注意。

　　　　　　・尿意がないため、食後にトイレ誘導実施していく。１週間取り組んでみて、オムツ内に排泄が続く際には、再度家族に連絡しプランの変更を依頼していく。

　　　　　　・腰ベルトでの対応出来るため家族へ購入を依頼していく。

　　　　　　・水腫のある方だが、現在は経過観察となっており、必要に応じて手術などを行っていくとの事。

＜事例検討Ａチーム＞

テーマ：日ヶ久保　直志様の歩行について

問題点：①盲目であるが手引き歩行や歩行器を使用すれば、歩行可能。

現　状：①スタッフによっては、車椅子対応となっている。

　　　　

対応方法：①歩行バランスは安定しており、視野が支障となっているだけのため、声掛けをしながら手引き歩行を行っていく。転倒に注意しながら、機能維持に努めていく。

＜入院患者様情報＞

佐々木　たま（83）女性

主病名：アルツハイマー型認知症 

合併症：高血圧症・左大腿部頚部骨折

主治医：深澤Ｄｒ　　担当矢幅Ｎｓ／西山ＣＷ：　　　　キーパーソン：佐々木　稔様

ユニット：南D202号室　食事：粥・キザミ　　　　　　義歯：上下入れ歯　　

排泄：全介助（膀胱留置カテーテル挿入6/14交換）　睡眠：良好　　買い物カード：なし　　

ＬＴ：Ｂプラン、オムツ②　　体交：必要　体交表作成しています。

経過

平成29年3.23当院初診。当院受診後間もなく体動困難となり4.13南部町医療センターを受診。左大腿骨骨折と診断を受け入院。治療は保存加療となる。センター入院中に夜間不眠、帰宅要求不穏状態が持続.薬剤調整による改善が認められない事から家族が当院での治療を希望し、H29.5.2当院に転院となる。

Ｈ29.6.3当院で意識レベルの低下あり、日赤病院へ救急搬送し、肺炎の診断で日赤病院に入院となる。同年6.9飲水テストし、6.10より食事開始となっている。食事開始後、下痢症状が持続し肛門周囲の発赤やただれがありアズノール軟膏塗布している。また陰部には抗真菌剤軟膏塗布している。

備考：

・介護保険：要介護3(期限：～H30.2.28)

・老齢厚生年金：17万8千円/2ヶ月

・担当ケアマネ：居宅サリヴァン　山田（高橋）　様

・退院後について、家族は施設入所を希望。ＧHへの申し込みは済んでいるが病状次第では他施設への申し込みも必要なため、病状が安定次第家族とケアマネと協力し、検討していく。

・受け持ちスタッフは体交クッション依頼して下さい。

・現在、汁にトロミを付けずにいるが、むせ込みがあるようならトロミで対応していく。

・緊急時は救急搬送せず当院での対応。

・継続指示あり（便秘時・不安、不眠時）
・持参薬あり（7/6夕まで）

・体重、腹囲、BMIを測定、計算してアナムネ用紙に記載して下さい。（SGMBOXに入っています。）

・ご家族様への返却物あり（持参薬の中止薬と過剰分、入院時に着用していた衣類一式）

・ご家族様来院時に家族様あてのパスの説明をして、用紙を渡して下さい。用紙はAユニットのファイルの中です。

