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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＞

・西病棟よりシャワー浴で2階浴室使用の希望あり、火・木・土曜日の16：00～使用する事になりました。自立の方の入浴と片づけを16：00までに終わらせてください。

・面会表について、差し入れのみであればSGMや主治医の印はいらないので、そのままカルテへ挟めてください。

＜患者様連絡事項＞

・板垣　蔚城様～主治医より退院支援について進めてもよいとの指示がありました。担当スタッフは家族に連絡し、今後の希望・具体的に誰が話を進めていくのか等の確認をしてください。

・北向　みつる様～家族より、専門機関で皮膚科の治療をしたいとの希望聞かれています。転院という形ではなく、まずは他科受診で状態をみてもらってください。

・三浦　佑子様～体重が増加傾向ですので、間食の量は少なめの準備でお願いします。

・赤坂　耕作様～15：00より主治医面談を行っています。家族より経管栄養の希望あり、7/19（水）昼より経管栄養を行っていきます。

　　　　　　　CZ-HI　1-2-1　白湯　200-200-200

・河原崎　キヨエ様～7/20（木）10：00、赤とんぼ花園の訪問調査があります。

・小鍛冶　美榮様～便秘時の継続指示頂いています。

　①ケンエー浣腸60ml　1本　②シンラック液適宜　適宜①②を選択すること

＜要注目患者様＞

・赤坂　耕作様～バイタル異常もなく、酸素飽和濃度も落ち着いています。痰鳴聞かれず、内服薬服用時のむせ込みもありませんでした。柵に掴まり体を動かしている事ありますが、点滴のライントラブルはありません。

・北向　みつる様～バイタル異常なく、酸素飽和濃度の低下なく95％で経過しています。声掛けに対して発語する事は聞かれません。

・眞角　とせ様～手首の腫脹は軽減してきていますが、熱感は継続しています。体温38.5℃、酸素飽和濃度92％で経過しています。閉眼されており、体動も少なく、声掛けに対して発語は聞かれていません。

・馬場　清様～日勤帯で大声を出す事もなく、イライラ感の訴えは聞かれていません。眠気がある様子で臥床して過ごされています。

・松倉　冨美子様～昼食後薬服用時に、以前転倒された右膝の疼痛を訴えており、湿布塗布し様子観察しています。

・小鍛冶　美榮様～右手の疼痛訴えてますが、食事は食べる事出来ており、自制内で経過しています。

・立花　榮子様～臀部の皮膚剝離について本人からの疼痛の訴えはありません。ラップを自分で剥がしてしまうため、アズノールのみ塗布し経過観察としています。帰宅要求を訴える事ありますが、易怒的となる事はなく穏やかに経過しています。

・鈴木　吉男様～食事摂取状況は、朝食は主食・副食1/4、汁は不食、昼食は主食1/5、副食2口、汁不食となっています。妄想様の発言はなく、日中は歩いており、以前より覚醒されています。食事摂取量が少ないため、食事形態をハーフ食＋エイプリッチ１日３本へ変更しています。本日点滴2本処方、終了抜去指示あります。

・日ヶ久保　直志様～9：30血糖値190㎎/dl。朝食、昼食ともに全量摂取されています。

・阿部　義一様～バイタル異常なく経過しています。食事は介助にて全量摂取されています。

・山田　石見様～昨日、奥様が面会に来てスリッパを用意して頂いていますが、転倒リスクが高いため、介護シューズを依頼しています。次回面会時に持参予定ですので、持参されたら受け取ってください。

・佐々木　たま様～右足踵の水疱がつぶれており、今後は１日２回処置をお願いします。また、右足第一趾内側は治癒となっています。右手はガーゼ保護を行っています。

＜ユニット・部屋移動＞

・村舘　ミネ様～B104号室　⇒　C205号室へ部屋移動しています。

・奈良　佳乃子様～C206号室　⇒　D207号室へ部屋移動しています。

・山下　ヨシ様～C206号室　⇒　C202号室へ部屋移動しています。

・堀内　正三郎様～D204号室　⇒　C206号室へ部屋移動しています。

・阿部　久雄様～D204号室　⇒　C206号室へ部屋移動しています。

・野月平　チエ様～C206号室　⇒　C205号室へ部屋移動しています。

・成田　武次様～D209号室　⇒　D204号室へ部屋移動しています。

・阿部　義一様～D209号室　⇒　D204号室へ部屋移動しています。　

＜皮膚科＞

・奈良　佳乃子様～湿疹軽減のため、隔絶解除の指示。

・山下　ヨシ様～湿疹軽減のため、隔絶解除の指示。タベジール継続処方となる。

・梅内　重美様～タベジール継続処方、ストロメクトール処方。

・野月平　チエ様～右腋窩から胸部にかけて帯状疱疹疑いのため、

パラシクロビル6T　3×5日分、ゲルタシン軟膏＋ガーゼ保護の指示。

・日ヶ久保　直志様～顎に掻痒感あり、ビタラビン軟膏塗布の指示。

・阿部　久雄様～プレドニゾロン２T→１Tへ減薬となり継続処方、アタラックス、タベジール継続処方となる。

・堀内　正三郎様～タベジール継続処方。

・林　恵司様～タベジール、プレドニゾロン継続処方。

・白鳥　キエ様～胸部と腹部にオイラックス塗布の指示。

・細越　国雄様～左前腕・右上肢・胸部にオイラックス塗布の指示。

・北向　みつる様～プレドニゾロン継続処方。

・種本　サハ様～タベジール継続処方。

・村舘　ミネ様～左腕・背部・腹部に湿疹あり、ストロメクトール処方。隔絶対応とする。

・大崎　トシ様～右腕にデルモゾールDP塗布の指示。

・竹内　恒子様～左上肢にデルモゾールDP塗布の指示。

・成田　武次様～胸部・腹部・両前腕にオイラックス塗布の指示。

・田野畑　忠夫様～右前腕・腰部にデルモゾールDP塗布の指示。

・大久保　健作様～処置中止。

・河原崎　キヨエ様～ゲーベン　→　デルモゾールDP塗布の指示。

・大里　光子様～両乳下にエキザルベ塗布の指示。

・立花　榮子様～右前腕・右大腿部にデルモゾールDP塗布の指示。

・高橋　ミツ様～右臀部にデルモゾールDP塗布の指示。背部の処置は中止。

＜褥瘡評価＞

・福田　りわ様～左足背部5点。布団などを床に落とす行為あるため、柵の保護と布団を落ちていたら直す等の対応をお願いします。

・眞角　とせ様～左手首7点。腫れは引けているが体熱感はあるため、引き続き、冷やして処置を継続していく。

　

・林　恵司様～左大腿部0点。治癒。

・板垣　蔚城様～右臀部0点。治癒

・木村　留吉様～右大転部7点。左麻痺のため自分で右側を下にしてしまい、ベッド上でその状態で体動あるため、体交での対応ではなく、処置を１日2回に増やし対応するか検討していく。

・北向　みつる様～仙骨部18点、変化なし。処置と体位変換と離床を継続してください。全身状態悪化しているため、皮膚状態も合わせて注意し観察して下さい。

・高橋　礼子様～仙骨部3点。夜間に自分で起き上がり、ベッド上で座っている事があるため、必要に応じてオムツ交換を行い、再入床を促してください。また、日中、床に座っている状態を見かけたら椅子に座るか、ベッド臥床をしてもらってください。

・高橋　ミツ様～右臀部、7/15発見。靴をはいたまま右側臥で休まれているため、枕やベッドの位置を工夫し、左側臥位になってもらえるようにしましょう。夜間、トイレ覚醒時にも声掛けしてみてください。

＜定期薬変更＞
・鈴木　吉男様～メマリー、デジレルが中止となっている。

＜勉強会＞

・「看護補助者として必要な基本姿勢と態度についての到達目標」についての勉強会を

　行っています。

＜入院患者様情報＞
氏名：森越　正次（もりこし　しょうじ）様

　生年月日：昭和7年7月13日（85歳）

　　　性別：男性

　　主病名：アルツハイマー型認知症
　入院形態：医療保護入院予定

　　主治医：深澤Ｄｒ

　（経過）

　H27年8月18日初診。

　高血圧あり荻生内科通院中。当院では認知症に対して服薬治療開始となっていた。自宅にて妻、娘と同居中である。デイサービスを週3回利用し在宅療養している。5月頃よりＡＤＬ、意欲低下見られる。7月に入り不定期の微熱あり水分摂取も少ないことから脱水傾向みられていた。7月14日家族より連絡あり。7月4日以降微熱下がらず、更にＡＤＬ低下している状態であることから本日当院1回目の入院となる。

【身体・ADL状況】
歩行：6月初旬までは立ち上がりや、ゆっくりの歩行は出来ていたが徐々に立てなくなり

　　 トイレ移動も家族が両脇から抱えて行ったりしていた。現在も歩行不可、立ち上が

　　 り不安定。

排泄：オムツ使用中。尿意を訴える事もあるが失禁していたり、トイレに座らせても出

ない事や排尿までに時間がかかる事があった。

便秘傾向で頓服の下剤を服用していたが、その後下痢気味となり荻生内科より整

腸剤を処方してもらっていた。整腸剤は家族判断で除剤する事もあった。
会話：声は聞こえているが(聞こえにくさはある様子)、日によって返答に的確さがない。

　　 入院後、指示動作はまったく出来ず、声掛けににこにこして頷くのみ。

食事：常食　自力摂取するがうまく箸が使えずスプーンを使用する事もあった。食事に
時間がかかり、何もないスプーンを口に運ぶ等があり家族が介助しようとすると、
口を閉ざしてしまう事が多かった。元来、水分をあまり摂らない人で声掛けが必

要。
義歯：なし　数本歯が抜けており部分入歯を使用していたが、認知症と診断されてから
誤嚥も考慮し使用していない。

　褥瘡：6月中旬まで仙骨部に褥瘡があり、境皮膚科よりゲンタシン軟膏処方され塗布し

ていた。その後家族判断で処置中止。寝返りは全く出来ない為、体交をしっかり　　行っていく。体交枕は依頼済み。

　幻視：時々「何かいる」と糸を手繰り寄せる仕草や、何かを摘まむ仕草をする事があっ

た。

【その他】
LT⇒B、オムツ①

買い物カードなし：おやつは依頼済み

ケアマネ：まゆすい　ワクイ氏
持参薬：荻生内科・当院外来（全て服用継続）

介護保険：申請済み（要確認）

今後：家族の介護負担が大きいことから施設入所を優先に検討

受け持ち：佐々木NS、北向CW
