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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＞

・今後、布パンツに使用出来る尿取りパットの導入を検討中です。サンプルが届くので、石橋ヒデ子様や大里光子様に試してもらってください。尿取りパットの名前は「超うす尿取りパット」です。

＜患者様連絡事項＞

・白鳥　キエ様～南山苑入所申し込みをしたとの事で、訪問調査について病棟側からの許可あれば訪問調査するとの事です。決まり次第、生駒ＰＳＷへ連絡をお願いします。

・嶋守　與之様～南山苑より、叫ぶことやエプロンを破いて異食することがある状態では現在受け入れられないため、状態の経過をみてから入所となるとの事です。

・三浦　佑子様～南山苑より入所受け入れ可能とのことで、情報提供書や退院書類作成していきます。担当スタッフは作成準備お願いします。

・母良田　幸子様～両臀部に皮膚剝離が出来たため、家族に体交まくらを依頼しています。家族からは来週に持っていきますとの返事を貰っています。

・中堤　光枝様～本日10：00、療養環境変更のため、西Ｂユニット→南Ａ121号室へ転入となっています。西病棟で一度壁にぶつかった経緯があるとのことですので、夜間は手前の電球をつけて就寝して頂いて下さい。

・赤坂　耕作様～褥瘡について治癒となっています。

＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～バイタルサイン異常なく、痰鳴も聞かれていません。食事は朝・昼ともむせ込みなく、全量摂取されています。酸素飽和濃度は95％で経過、水分摂取も出来ています。日中は開眼して経過しています。

・北向　みつる～体温36.4℃、他のバイタルサイン異常なく、感冒症状もなく経過しています。

・馬場　清様～朝の血圧158/88㎜Hgと高値でしたが、再検にて100/71㎜Hgに落ち着かれています。本人より左足小指の付け根が痛いと訴え聞かれています。本人は「痛風だから」と話していますが、主治医へ報告し経過観察していきます。

・大里　光子様～朝の血圧145/100㎜Hgと高値でしたが、再検にて112/74㎜Hgに落ち着かれています。とくに不調の訴えは聞かれません。

・佐々木　たま様～昨日より発熱あり、本日は体温37.1℃、血圧173/93㎜Hg、脈拍53回/分、酸素飽和濃度97％。現在、クーリング施行中です。右大腿部の疼痛の訴えが聞かれています。点滴トラブルはなく経過しています。

・日ヶ久保　直志様～本日7：00朝食前血糖値75mg/dl。フローチャートに従い、ブドウ糖10g服用してもらい、7：15血糖値118mg/dl。不調の訴えは聞かれていません。日中通して、不調の訴えは聞かれず経過しています。

・赤坂　耕作様～むせ込みはなく内服薬服用出来ています。バイタルサイン異常なく経過しています。点滴の落ちるスピードが遅くなってきていたため、針の差し替えをして対応しています。

・成田　武次様～10：00の体温37.2℃のため、クーリングにて対応しています。呼びかけには反応あり、食事も全量摂取されています。

・小笠原　ウメ様～午前2：00頃より未消化便の排便が数回あり、本人からも腹痛の訴えが聞かれていました。日中は同様の訴えはなく経過していますが、引き続き、水分補給を促し経過観察をしていきます。

・田中　ツサ様～足の痛み訴えており、左足第４趾内側に水疱があり、右足第４趾内側も水疱はないが同様の訴えが聞かれています。歩行には支障みられていません。

・林　恵司様～右大腿部に２ヶ所、皮膚剝離を発見しています。アズノールを塗布し、ラップ保護を行っています。

・山下　ヨシ様～10：35自室内にて左側臥位にて転倒しているところを発見しています。体温36.7℃、脈拍75回/分、血圧120/71mmHg、左前額部に内出血、腫脹あり、疼痛訴え聞かれています。嘔気症状なく、昼食は各食1/2摂取出来ています。主治医へ報告し、経過観察の指示が出ています。後見人へ連絡し、経過を伝えています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・松倉　冨美子様～体重増加傾向のため、嗜好品の量について控えめにするようにとの事です。また、家族にカロリーに少ない物を差し入れしてもらえるように担当スタッフは依頼して下さい。

・馬場　清様～入眠困難持続していることと痛風悪化のため、臨時薬追加となっています。

・山下　ヨシ様～体重減少を報告しています。大きな変化はないことから経過観察との指

示あります。

・中堤　光枝様～今後について自宅退院のため、外泊訓練していくよう指示あります。

　　　　　　　　外出は一度行っており、問題はなかったとの情報あります。

・小笠原　ウメ様～臨時薬追加処方となっています。

＜排便困難者＞

Ｂユニット　　・馬場　清　様　：－2日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　　・北向　みつる様：－3日目、シンラック液20滴で対応

ＣＤユニット　・母良田　幸子様：－2日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　　・梅内　重美様　：－4日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　　・北野　はるゑ様：－3日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　　・阿部　久雄様　：－2日目、シンラック液15滴で対応

　　　　　　　・中市　正治様　：－2日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　　・堀内　正三郎様：－2日目、センナリド２錠で対応

　　　　　　　・鈴木　吉男様　：－4日目、主治医へ報告し経過観察の指示。

　　　　　　　・五十嵐　恵子様：－2日目、シンラック液15滴で対応

＜疥癬対応について＞

・疥癬の対処方法について再度確認しています。

・毎日の着替えやリネンの消毒については、熱湯はなく袋に入れてキンチョールのみ噴霧を忘れずに行う事。

・お互いに声をかけあい、確実に実施していけるように協力していきましょう。

＜パス評価＞

赤坂　耕作様…入院から１ヶ月目の評価

【ＦＩＭ：18点　ＦＡＳＴ：レベル7　ＤＢＤ：11点】

精神症状…目立った症状はなく、落ち着いている。

行動症状…点滴中。内服薬でむせ込みあり、高屈傾向。車椅子からのずり落ち継続してみられるため、ベルトにて対処している。

　問題点…現在、点滴実施中。口からの摂取については、内服薬や寒天ゼリーでもむせ込んでしまうため、現在食止め中であり、栄養が足りていないのではないか？

佐々木　たま様…入院から１週間目の評価

【ＦＩＭ：28点　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：19点】

精神症状…入眠困難な様子あり。夜間、足の痛みを訴え不眠で経過する事もある。

行動症状…発熱がみられる事がある。ずり落ちあり、車椅子上の座位困難な様子あるため、臥床を促していく。

田嶋　松男様…入院から２週間目の評価

【ＦＡＳＴ：レベル4　ＤＢＤ：11点】

精神症状…目立った症状はないが、幻覚の訴えをした事あり。

行動症状…目立った症状はみられない。

＜転入患者様情報＞

中堤　光枝（83）女性

主病名：軽度認知障害　妄想性障害 

合併症：高血圧症、糖尿病、脂質異常症、慢性副鼻腔炎ほか

主治医：伊藤Ｄｒ　担当：齊藤Ｎｓ・横町ＣＷ　　キーパーソン：中堤　恵美子様（大姪）

ユニット：南Ａ121号室　　食事：常食　　　　　　義歯：上下入れ歯　　

排泄：自立　　睡眠：良好　　買い物カード：なし　　

ＬＴ：未契約　　　体交：不要　

経過

元々独居で、H25年頃から言動の変化がみられていたという。同年9月に大雨による避難指示を受けて施設へ入居したが、被害的な言動や独語があり他入居者との関係は不良であったことから、H28年5月に退去。再び独居となったが、夜中に音を立てて叫んだりして近隣住民から苦情があり、保健師等が介入していた。H29年2月には誰かを待っているのか一日中戸外に立っていた。翌3月には配食サービスが訪宅しても出てこず、保健師が訪問すると不調を訴えて布団にうずくまっていた。収縮期血圧が200台と高値であり、かかりつけの田子診療所を受診し内服薬が処方されたが、服薬管理ができていなかった。親族や保健師による強力な促しにより、H29.4.19当院を初診。幻聴、幻視、被害妄想などを認め、精査加療目的で同日医療保護入院となる。

備考：

・介護保険：要介護2

・老齢基礎年金：約8万円/月

・担当ケアマネ：田子町役場地域包括支援センター　せせらぎの里　横田様（保健師）

・退院後について、自宅を予定している。退院後は単独生活となる予定。

　⇒入院診療録には施設入所（有料老人ホームなど）希望との記載あり。担当者は、退院後についての確認をお願いします。

・先日、夜間帯で転倒したとの事で、転倒に注意し、夜間はトイレやトイレ付近の電気を付けて対処をお願いします。

・ＬＴの契約について、まだ出来ていません。家族が7/7来院した際に、ＬＴの説明をお願いします。

・西病棟スタッフより個室料金について家族へ連絡しています。「個室しかないんですよね」と話され、渋々了解されたそうです。来院時、再確認して下さい。個室利用申し込み書は準備しています。
※自宅退院であれば、自分で洗濯したり、配膳下膳を自分で行えるよう指導も必要と思いますので、それもふまえて、退院先、LTプランを相談して下さい。

