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＜連絡事項＞
・明日の昼食時、わかめスープが提供されます。献立に汁物が掲載されていなかった為、
患者様への周知をお願いします。

・本日、診療情報・個人情報等管理委員会からの個人情報保護についてのアンケート提出
　期限となっています。未提出のスタッフは早急に北向ＣＷへ提出して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・栗山　ヒテ様～主治医面談の日程（1/30か2/1）について長男嫁へ電話連絡している。家族と相談後、折り返し連絡下さるとの事。
・對馬　亮子様～本人希望にてパン禁へ食事形態変更している。
・大久保　健作様～1/29（月）14：30より介護保険更新の為、認定調査あり。（担当：ちょうじゃの森　ヤナギサワ氏）
・阿部　久雄様～左腸骨部に掻き傷にて表皮剥離（1ｃｍ×1ｃｍ）、浸出液あり。処置（アズノール＋ラップ保護）実施している。
・夏坂　キミ様～持参のヒアレイン点眼液がなくなり、当院よりヒアルロン酸Ｎａ点眼液２本処方となっている。
・木村　留吉様～面談日（施設入所申し込みについて）調整中であったが、息子様多忙の為、1/25（木）医療費支払いで来院した際に実施予定。生駒ＰＳＷは業務の為不参加、小泉ＪＧＭが対応予定。
・阿部　憲幸様～1/25（木）9：30、家族来院予定。生駒ＰＳＷ、小泉ＪＧＭ、小沼ＭＮｓが対応。本人の状態や介護保険の、今後について面談予定。
・工藤　蓉子様～妹様より架電。「姉のことが心配で病院へ連絡してもキーパーソンに話して下さいと言われるし、キーパーソンもまた病院に連絡したのかと怒るし、話をしてくれない。だから、知り合いの弁護士に相談したら、青森県の医療安全支援センターに電話して相談する様に言われた。そこに電話したら、病院の方にどうしたら蓉子の事をキーパソンと一緒に話し合いができるか相談する様に言われた。」との内容。上記内容と主治医より面談（夫様、姉様、妹様同席）についての話があった事を伝えると了承されている。日程調整し、連絡する事としている。
・井畑　勝見～本日17：00より主治医面談あり。
・立花　榮子様～夫様より架電。五戸のＧＨに空きが出たとの事。再入院し５ヶ月経ったが、主治医より病状説明等を受けていないが、このまま退院しても大丈夫なのか確認したいとの事。主治医面談を調整していく事を伝えている。
＜要注目患者様＞
・草間　麗子様～食事は自力全量摂取、むせ込みも無い。体温37.1℃、脈拍101回/分と頻脈。他バイタルサインの異常無し。ベッドをギャッチアップした際に疼痛訴えているが、それ以外は穏やかに過ごされている。
・對馬　亮子様～朝食1/2～1/3、昼食は「食欲がない。」と各食１口ずつのみ摂取。立ち上がりの際ふらつきあり、介入要している。バイタルサインの異常は無い。活気無く、時折話し掛けに的外れな返答聞かれている。拒薬無し。トイレ誘導実施、失禁無く経過している。
・沢田　秋子様～服薬の際、コップ底に吐薬しているのを発見。以前にも同行動見られていた為、投薬の際は口腔内のチェックを必ず行って下さい。
・居ヶ内　よね様～今朝体温37.2℃と微熱あるも、11：00体温36.4℃へ解熱、他バイタルサインの異常無し。朝食、昼食共に概ね摂取出来ており、薬の吐き出しもなく内服出来ている。指示の点滴もトラブルなく実施している。

・水野　和子様～血圧162/71ｍｍＨｇと高値、他バイタルサインの異常無し。午前中は臥床傾向であり、点滴１本トラブルなく終了している。昼頃より多動となり、マンツーマンで対応している。メイバランスは朝100ｍｌ、昼20ｍｌ摂取、服薬は出来ている。昼に排尿あり。
・鹿島　みさ様～バイタルサインの異常無し。食事も1/2～全量摂取出来ている。午前中は排尿なく経過。

・清川　恵様～昼食後、自室に戻り声を挙げ、号泣している事あり。背部に細かい発疹あ
り。来週の皮膚科診察で診てもらって下さい。

・阿部　憲幸様～深夜スタッフより、パンツの上げ下ろしが出来ずにいるとの情報あり。食事の際、お茶や汁物でむせ込み見られている。
・川村　早苗様～深夜帯にて動悸訴えあるが、日中は同訴え聞かれず、車椅子自操し、日課行っている。
・老久保　英様～昨日23：00最終排尿だったが、10：30に濃縮尿（尿取りパット半分程）確認している。薬剤調整している為、1/25以降の排泄状況確認を密に行って下さい。肛門付近に小豆大のできものがあり、本人痛みを訴えており、アズノール塗布している。
・中沢　司様～朝食の声掛けに拒否あるが、車椅子で対応すると応じられている。昼食は自力歩行にてホールへ来られ、食事を摂っている。拒薬もない。
・福田　りわ様～左鼠径部に爛れあり、アズノール塗布している。
・五十嵐　恵子様～トイレットペーパー等の収集見られているが、大声を上げる等の興奮は見られず。

・立花　榮子様～帰宅要求、泣き出す事あり。被害妄想発言も聞かれているが、興奮は無い。隣に座り傾聴する事で落ち着いているが、そばを離れるとすぐに他者の後を追って歩き回っている。
＜皮膚科診察＞
・井畑　勝見様～背部、両下腿へデルモゾールＤＰ軟膏処方。
・草間　麗子様～陰部へエキザルベ処方。

・種本　サハ様～タベジール７日分処方。
・阿部　久雄様～アタラックス、タベジール７日分処方。
・鈴木　吉男様～タベジール７日分処方。
・和田　みよ子様～胸部の皮疹治癒。

・野月平　チエ様～タベジール７日分処方。
・沢田　秋子様～タベジール７日分処方。
・水野　和子様～右腸骨部の皮疹軽減。ビタラビン軟膏→ゲンタシン軟膏へ変更。
・栗山　ヒテ様～両鼠径部、大腿部の皮疹治癒。
＜生駒ＰＳＷより＞
・川村　喜一様～五戸町福祉保健課：石亀氏より、和田家庭裁判所にて成年後見人の申し立てを行った為、裁判所より本人の状況について聞き取りの電話が入る場合があるかもしれないとの情報あり。
・種本　サハ様～成年後見人：椀台氏へ施設申し込み状況について確認。有料老人ホーム等の施設ではＡＤＬや経管栄養の部分で対応困難との話があり、断られている状況。また、特別養護老人ホームへの申し込みを勧められ、随時申し込みを進めているものの、空きがないとの事。上記から病棟とも今後の方針について検討し、みちのく記念病院（療養型の病院）への転院も視野にいれ、系列の施設への入所も進めていく事を後見人へ提案。同院へ相談に行くとの事。
・和田　みよ子様～当初、１ヶ月間の入院予定であったが、退院先である瑞光園に現在空きがなく、もう１ヶ月入院期間を延長して欲しいとの連絡あり。主治医へ確認予定。
・中居　伊佐男様～銀行より、通帳作成はいつ頃になるか確認の連絡あり。現在インフルエンザの流行等により、頻繁に外出出来ない事を説明。本人のマイナンバーを２月上旬に受け取りに行く際、合わせて出向く事を伝えている。
・木村　留吉様～担当ケアマネージャーを通し、息子様へ施設入所申し込みについて働き
かけているが、全く動かずにいる状態。面談実施し、再度働きかけていく。
・大崎　トシ様～自宅退院か、施設入所か、退院先について保護者の意向が二転三転している為、改めて2/15以降に面談を調整していく。
＜褥瘡評価＞
・老久保　英様～部位：右肩、４点
　　　　　　　　臥床時、右仰臥位になる傾向にある為、なるべく離床時間を増やしていく。
・南　サイ様～部位：左臀部、７点
　　　　　　　離床時間が増えてきて
いる。本人も臥床拒否ある為、クッション（座布団）の差し入れを家族へ依頼する。
・嶋守　與之様～部位：仙骨部、10点
　　　　　　　　改善見られず。現在アズノール塗布＋ラップ保護している。処置を２回/日、患部の洗浄を実施していく。体位交換から「仰臥位」を外し、左右のみへ変更。
＜事例検討会＞
沢田　秋子様（70）
病　　名：軽度認知障害、統合失調症
介護保険：要介護２
金銭状況：生活保護受給中
前回の事例検討会：問題点として、本人が施設入所を拒否。
　　　　　　　　　→メリット（自由に買い物できる、外出やネイル等出来る…等）を伝える。施設＝養老園のイメージがある為、施設のパンフレットを本人へ見せ説明する。
　　　　　　　　　　上記アプローチの結果、「実家に帰るからいいです。」と拒否的。弟と一緒に住む等の妄想発言あり。
　　　　　　　　　　家族が施設見学し、本人に勧めるも拒否。弟様も「本人の意思を確認した上で申し込みしたい。」との事。また、施錠されている事が必須条件。
最近の本人の状態：施設入所の話をいた後から独語、時折大声で怒鳴る様になった。現在
　　　　　　　　　は以前より症状は軽減。夜間不眠傾向にある。
今後のアプローチ：担当者を中心とし、全スタッフで本人と関りを持ち、まずは信頼関係
を築く。
→自室で過ごす事が多い為、スタッフが訪室し、腰を据えて会話する。
妄想発言に対しては否定も肯定もしない様、注意が必要。本人の話を
よく聞く事が大事。退院支援に関する内容だけでなく、本人の訴え等、
しっかり傾聴する。
「施設入所＝一生施設で暮らす」と本人が考え拒否している可能性あ
り。
→本人が希望する自宅退院へのワンステップが施設入所である、単身生活の練習である事を説明。
“施設”という単語のイメージが悪いので、“退院後に住む場所”や
“アパート”等、置き換える。
　　　　　　　　　プログラムへの参加を促す
　　　　　　　　　→生活の範囲を少しでも広げる、意識を変える。

