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＜連絡事項＞

・9/11（水）１名退院後、東病棟Ｂユニットより女性１名転入予定。

・吸引の際使用したコップへの氏名記入が無く、水の入ったコップが何個も放置されており撤去しています。使用後は必ず氏名記入し、使い回し等が無い様、徹底して下さい。

・撮影する部位が異なる為、マーゲンキューブ挿入後に行う確認のレントゲンの際には、伝票にその旨記載されているか確認し、検査へ下ろして下さい。ＩＤ記載漏れも目立つ為、忘れず記入して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・角谷　守通様～持参薬（抑肝散）は食前薬で服用していたが、臨時薬では食後薬となっている事を主治医へ確認し、食後薬のままの服用で良いとの事です。

・赤坂　耕作様～胃瘻造設の為、本日10：05三戸中央病院へ転院となる。

・石井　すみ様～9/11(水)9：00南部町医療センターへ転院予定。（ＷＩＺスケジュール登録済み）長男様へ連絡するも不在の為、第二連絡先の孫様へ連絡し、退院日、時間について説明、介護タクシー予約の了承を得ている。

・阿部　義一様～右背部に表皮剥離あり。主治医へ報告し、アズノール塗布＋ラップ保護の継続指示あり。

・是川　次友様～主治医より9/12（火）採血の指示あり。

・北山　ミワ様～血糖測定終了の指示あり。

＜ＰＳＷより＞

・坂上　忠三郎様～ケアマネと日程の相談をし、9/13（水）14：00から家族面談を行う事として調整している。担当はご家族様へ連絡し、確認して下さい。
・北野　はるゑ様～前回入所予定であったＧＨの空きが当分出ない為、次の施設を検討していくとの連絡があり。できれば家族も障害を抱えている為、夫様が入所しているＧＨへ一緒に入所させたいとの希望あり。以前、家族の協力を得られない事から南山苑の申し込みを断られていたが、南山苑へ包括が代行できる部分を確認したいとの事。進展がある可能性あり。

・川村　喜一様～入院されてから、おやつを食べたいと希望ありましたが、一度も購入し

た事が無いそうです。西舘PSWより五戸町地域包括支援センターへ相談

したところ、月6000円までおやつ代として使用可能との事。私物発注で

2週間に1回おやつを購入するのはどうかと提案あり、担当でおやつ購

入について検討してください。

＜要注目患者様＞

・澁谷　兼一様～洗濯物置き場（テンキー破損中の為）に侵入している事あり。本日もＡユニットへ行く事あり、介入している。所在確認徹底して下さい。

・竹内　恒子様～深夜帯にて幻視訴えあるが、日中は訴え聞かれず。

・吹越　勇一様～バイタルサインの異常、酸素飽和濃度低下なし。本日昼より経管栄養開始。マーゲンチューブ挿入時に拒否や抵抗無し。自己抜去も見られず。昼に点滴接続部が外れている事あり、流血見られている。

・小舘　アツ子様～昨日頭痛訴えあり、継続指示薬服用しているが、本日訴えは聞かれず。10：30、突然Ａユニット玄関へ独歩にて来られ、「開けてちょうだい。」「うちの人が来るって！」と口調強く訴えて来る事あり。説明には応じる事出来ているが、転倒やドア開閉時には離院に注意して下さい。リハパン・オムツ装着や交換の時刻を統一して対応して下さい。

・嶋守　與之様～昨夜活気なく、夕食もいらないと摂る事出来ずにいたが、今朝は活気

あり、朝食は自力全量摂取。昼食は途中より動作緩慢となり、介助にて全量摂取されている。

・松森　英作様～六ヶ所原燃の電話番号を知りたいと訴え頻回。休む事なく棟内の徘徊繰り返している。食欲が無い事を理由に昼食拒否し、自室で休まれている。他、不調訴えなし。自室に配膳するも手を付けず。13：00頃より再び徘徊始めている。空腹の訴えも無い。夜間の睡眠が不安定。準夜勤務終了間際に覚醒され、そのまま朝まで不眠で経過する事が多い。
・成田　武次様～昨日一時的に眼球上転見られていたが、本日は見られず経過。バイタルサインの異常、意識レベルの低下なし。食事は、介助にて全量摂取されている。

・石井　すみ様～点滴トラブルなく経過。バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下も無い。食事は数口で終了している。

・馬場　清様～朝食は介助にて全量摂取、昼食は数口で終了。メイバランスは全量摂取出来ている。「手を伸ばして。」「足を伸ばして。」等、訴えの頻回さ続いている。歩行時や立ち上がり時にふらつきあり、転倒・転落のリスク高い。入浴時、左下肢に内出血を発見している。引き続き、転倒・転落に注意して下さい。

・是川　次友様～バイタルサインの異常なし。右眼充血は持続。本人も気にされており、それ以外は不調無いとの事。食事は箸持つも、自力摂取出来ず介助要している。朝食全量摂取、昼食は1/2摂取で終了。午前中排尿ない為、水分補給促していく。

・中田　徳子様～バイタルサインの異常なし。11：00自排尿あり。帯下や悪臭は無い。不穏となる事も無く経過。

・堀内　正三郎様～昨日の夕食時、声掛けにも反応鈍く意識レベルの低下あり。酸素飽和濃度74％。吸引施行し94％。日中は傾眠していることありますが、バイタル異常や酸素飽和濃度の低下はありません。以前も夕食時に同様に意識レベルの低下みられていた為、注意して観察してください。

・立花　榮子様～食事は全量摂取、拒薬もない。短時間であるが興奮状態となり、自室のドアの前に椅子を置き、座りながらドアを蹴り続ける事あり。不穏時の継続指示薬あるが、その様な状況に陥ると拒否も強まり、投薬が困難。主治医へ情報提供し、継続指示内容について検討して頂く必要あり。

・福田　りわ様～一昨日シーツに毛髪が散乱しているのを確認。脱毛行為が見られ始めているが、本日午前中には無い。注意して観察をして下さい。

・北山　ミワ様～食事摂取量少ないが、メイバランスは全量摂取出来ている。左臀部の褥瘡治癒、処置終了している。

・阿部　義一様～右背部に表皮剝離あり。アズノール＋ラップ保護している。車椅子からずり落ちた際に負った可能性ある為、離床時注意して下さい。

・白鳥　キエ様～食事むせ込みなく摂れる様になっているが、本人トロミを食べたくないと話し、残食目立っています。主治医へ報告し、食事形態変更していく。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・馬場　清様～リスペリドンのみ本日夕より中止、リボトリール（１）２T　１×Vds７日分臨時処方となる。本日、排便－５日目、本人希望にてケンエーＧ浣腸50％60ｍｌ処方となる。頭部ＣＴ検査の指示あり、明日9：30実施予定。
・川原　國子様～インヴェガ（３）１Ｔ　１×朝が追加となり、他同内容にて７日分臨時

処方となる。本人は退院先を自宅と希望されていますが、今の身体状況から、自宅への退院は困難なため、施設へ退院できるように支援するよう担当は進めて下さい。

・中田　徳子様～バルプロサン酸ナトリウム細粒20％が増薬、他同内容にて７日分臨時処

方となる。9/14（木）朝食前に採血の指示あり。

・掛端　キミ様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

・山下　ヨシ様～臨時薬が同内容にて５日分処方、以後定期となる。

・白鳥　キエ様～本日、夕食から食事形態を食粥・常菜へ変更している。

・松倉　冨美子様～9/9（土）10時から16時までの外出許可下りている。

＜深澤Dr＞

立花　榮子様～苛々・不穏時継続指示）クエチアピン（２５）１T　中止

＜転入＞

川村　喜一様（92）

主病名：アルツハイマー型認知症　　合併症：高血圧症

主治医：田名部Ｄｒ　　担当Ｎｓ/ＣＷ：新田/勝田　　キーパーソン：妹（高谷様）

部屋：Ｄユニット208号室　　継続指示：あり（便秘時：シンラック液）

食事：自立（ハーフ常食、エプリッチ１本/日）　義歯：なし　　歩行：自立

排泄：自立（リハパン使用）　　清潔：一般浴、一部介助必要　　睡眠：良好

買い物カード：なし　　間食：制限なし　　ＬＴセット：プランＢ、オムツ②

備考：・最終排便は9/6。排泄自立であるが失禁ある為、介入が必要。

　　　・最終入浴日は8/26。拒否強い。

　　　・厚生年金　19万/２ヶ月

　　　・農業者年金　４回/年

　　　　→具体的な金額は不明。確認していく必要あり。

　　　・介護保険　要介護３（～Ｈ29.11.30）

　　　・家族が高齢の為、積極的な支援は困難。五戸町地域包括支援センター（壬生氏）が介入している。

　　　・食事摂取量にムラがあり、入院当初の体重52.8ｋｇ→現在43ｋｇと減少傾向。状況を見てエプリッチ２本/日を検討していく。

　　　・５月入院時より衣類等の私物返却されていない。担当で連絡し、本人が被っている帽子以外の私物返却をお願いします。（介護訓練室にて保管）また、尿汚染衣類もあり悪臭酷い為、一度洗濯してから返却して下さい。

　　　・両足爪白癬あり。

　　　・入院時より当院のスリッパを使用。履物の依頼をして下さい。

　　　・退院後は施設入所の予定であるが、入院後より一度も今後についての面談を実施していないとの事。

＜褥瘡について＞

・前例がない程の褥瘡発生率であり、増加傾向にある。

・褥瘡が発生する事により患者様の身体に負担が掛かるだけではなく、処置にかかる費用、

業務量も増加。治療に力を入れるのではなく、“予防”に力を入れる必要がある。

・褥瘡についての知識は元より、誰がどの部位に褥瘡が出来易いか、リスクの高い患者様は誰であるか把握出来ていない。処置や体位交換、オムツ交換時に、常に意識しながら行動する必要がある。

・日中の体位交換が実施出来ていない。オムツ交換、体交をスタッフ一人で行う傾向にある。本来であれば複数名で実施する事。時間に追われ、シーツの皺やオムツの着け方、体位変換時のポジショニング等、意識が足りない。

・褥瘡について個々で意識を高め取り組まない限り改善には向かない。疑問に思う事はそのまま放置せず、カンファレンスを利用し発信していきましょう。

・来週１週間は毎回カンファレンス内で褥瘡について意見交換をしていきます。

