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＜連絡事項＞
・厚いベッドマットレスが１枚空きがある為、南　サイ様に使用しています。
・濃厚流動食確認書が廃止されました。不便が生じた場合は報告をお願いします。
・Ｂユニット詰所のドア（ホール側）が閉まらなくなり、修理伝票提出している。修繕完了しているが、以前の様に全開に出来なくなった為、周知して下さい。
・ケアプロセス、口腔衛生、転倒転落の評価がされてないものがあります。
　小沼MNs・中村CW、佐々木Ns・北向CW、野村MNs・金子CW、新山Ns・本川Nsは早急に評価しJGMへ報告して下さい。
　※退院患者に関しては、3/1時点で入院している場合は評価お願いします。

＜患者様連絡事項＞
・野月平　チエ様～自室に本人がいる間にポータブルトイレを回収してしまうと、トイレまで間に合わないという理由で自室に放尿してしまう為、必ず本人がホールへ移動後に回収して下さい。

・木村　留吉様～明日13：30退院。介護タクシーが迎えに来るとの事。
・佐藤　美江様～環境調整員が入浴時の着替えを集めようとすると、「もう持って行った。」等と理由をつけ、集めさせてもらえないとの事。当日誘導時に声を掛け、本人に用意して頂きましょう。
・達中　靖子様～家族からの差し入れのせんべいについて、糖尿病との情報あるが摂取しても良いか主治医へ確認。検査結果で血糖が107mg/dl、ＨｂA１ｃが6.1％であるため、摂取可とのこと。便秘時の継続指示（シンラック液）、当院処方の持参薬本日の夕で終了。メマリー、レミニールが増薬となり、明日から2日分（診察日に合わせ）処方となる。
・夏坂　キミ様～フルオロメトロン点眼液２本、ヒアルロン酸点眼液２本処方となる。退院後の利用サービスについて、3/30（金）15：00より面談予定。（家族様、ケアマネ、ＳＷ、病棟スタッフ）
・清川　恵様～同室者への不満訴え、自室へ戻らない事があったが、訴え続く事なく、自室で問題なく休まれている為、部屋移動はせず、経過観察としている。
・居ヶ内　よね様～左腸骨に水疱破れ、背部の表皮剥離あり主治医へ報告。アズノール＋ラップ保護の指示が2日分出ています。
・栗山　ヒテ様～ナパゲルン軟膏１本処方となる。
・小館　アツ子様～カリーユニ点眼液２本、ヒアルロン酸点眼液１本処方となる。
・西舘　ツル様～転入当初に比べ、食事摂取量が増えてきている為、食事形態変更せず経過観察としている。摂取量に変化見られた際は、再度検討していく。
・大里　光子様～息子様迎えにて、9：30より外出している。

・川原　國子様～娘様来院し、特別養護老人ホーム「ハピネスやくら」の入所申込書持参している。ＳＷで作成後、娘様へ連絡する事としている。また、南山苑へ入所申し込みの連絡したが、対応出来る者が不在であった為、後日また連絡してみますとの事。
・藤村　悦子様～ハップスター１Ｐ、ヒアルロン酸点眼液２本処方となる。
姉様より連絡あり、施設入所にあたり本人の障害年金証明書が必要との事で、年金事務所より委任状を貰ってきたので、明日本人に一筆記入して欲しいとの事。その際にスタッフにも立ち会って欲しいと希望あり、明日昼前には来院予定。本人にはスタッフの方から明日来る事、記入して欲しい事伝え了解得ている。
・木田　博暢様～3/22（木）よりイクセロンパッチが処方になっているが、電子カルテのフローへの入力がされておらず。貼付時（朝）には必ず入力をして下さい。
・栗山　ヒテ様～家族様より4/7（土）時間未定で退院希望あり（次回外泊訓練の日時と合わせ、検討するとの事）主治医へ報告し、許可下りている。通院先については、当院外来通院とし、退院２週間後位を目途に初外来日を設定していきます。また、家族様へ連絡する時間帯について、12：00～13：00の間で希望ありました。
・櫻井　紀子様～介護保険は介護度2、期限はH30.3.31となっている。今月末の期限であるため、これからむつ市に行き手続きを取るのは難しいのではないかとのことで、八戸市に住所を移してから新規申請の形にする方向とSWから情報あり。
・西澤　信様～成年後見人申請をするのに、保護者のサインが必要なところがあり、元大家の田嶋三千男様へ連絡しているが繋がらないとのこと。折り返し連絡が来たら、SWへ繋いで下さい。夜間に電話きた場合は、今まで何で繋がらなかったのか、繋がる番号を聞き、SWが8：00～17：00までしかいないので、日中に電話欲しいと伝えて下さいとのこと。
＜週間予定＞

3/27（火）
・和田　みよ子様～パス評価（入院３ヵ月目）
・栗木　フヂ様～パス評価（入院２週間目）
・川村　耕八様～13：00退院（南山苑入所）
・西舘　ツル様～首に発赤、湿疹あり。皮膚科診察追加。家族様来院、私物返却して下さい。
・木村　留吉様～退院時書類主治医へ提出。
・馬場　清様～3/24（土）実施の採血結果について主治医へ確認、指示受け。

3/28（水）
・木村　留吉様～13：30退院（はくじゅ入所）

・山田　テル様～パス評価（入院１ヵ月目）
・櫻井　紀子様～パス評価（入院３ヵ月目）
・和田　みよ子様～パス評価（入院３ヵ月目、Ｄｒ分）
・達中　靖子様～パス評価（入院１週間目）
・栗木　フヂ様～パス評価（入院２週間目、Ｄｒ分）
3/29（木）
・小倉Ｄｒ往診。（来院したら北病棟へ連絡して下さい。）
3/30（金）
・櫻井　紀子様～パス評価（入院３ヵ月目、Ｄｒ分）
・山田　テル様～パス評価（入院１ヵ月目、Ｄｒ分）
・堀切川　トシ様～パス評価（入院１ヶ月目）
・工藤　ツイ子様～パス評価（入院１ヵ月目）
3/31（土）
・小笠原　正成様～外泊訓練15：00～4/1（日）17：00
・達中　靖子様～介護認定調査14：00～

＜要注目患者様＞
・栗木　フヂ様～昼食後薬の漢方を水に溶かし、ゆっくり飲みたいと本人より希望聞かれており、対応している。全て飲み終わるまでに時間がかかるが、確実に服用できているか確認して下さい。
・中居　伊佐男様～昨日夕食後薬の拒否あるが、本日は拒否無く応じている。

・坂上　忠三郎様～昨日準夜帯にて不眠時の継続指示薬服用するが、今朝まで不眠で経過。　午前中もホールで居眠りする姿見られている。歩行状態はやや不安定で、突然体勢が後方へ傾く事あり。
・佐藤　美江様～朝食後レストランより戻る際、歩行困難訴え、見守りしている。手すり

に掴まり、休憩しながら自室まで戻る事は出来ている。昼食時も同様であり、本人より自宅で使用していたシルバーカーを持ってきて欲しいと要望聞かれている。家族連絡し、本日差し入れあり。本人へ渡すと安心されている。引き続き、歩行状態に注意して下さい。
・居ヶ内　よね様様～左腸骨部、背部に１×１ｃｍの表皮剥離あり、処置実施している。体位交換を「右側臥位・左側臥位」へ変更している。
・栗山　ヒテ様～ナパゲルン軟膏について、「寝る前に塗ると安心して眠れるから塗って欲しい。」との要望聞かれている。外泊時には点眼液や軟膏塗布は自身で行っていたとの事。退院後の生活を考え、ナパゲルン軟膏は本人管理、点眼自分で行うよう促して下さい。
・水野　和子様～メイバランスミニ摂取量は朝40ｍｌ、昼食時は介助抵抗、粗暴行為あり10ｍｌのみ摂取。点滴はトラブルなく実施、バイタルサインの異常もない。
・小笠原　澄子様～血糖値：朝食前67ｍｇ/ｄｌ、昼食前58ｍｇ/ｄｌで経過。食事はゆっくりと時間をかけ、全量摂取出来ている。Ｄホールドア前に立ち尽くしている事あるが、妄想発言や帰宅要求は聞かれず。
・西舘　ツル様～食事は全体の1/2～2/3程度摂取出来ている。日中はホールで過ご
されており、椅子からの立ち上がり等の危険行動は見られず。
・西澤　信様～昨夜は浅眠で経過していたが、日中は自床にて眠っている。昼夜逆転気味であるため、日中離床促してください。
・中沢　司様～昨日準夜帯にて、「兄が交通事故で亡くなったので早く帰して下さい！」とスタッフに対し切迫した様子で怒鳴る事あり。食事拒否しているが、服薬には応じている。本日も食事の拒否あるが、腹が空かないとの理由であり、妄想発言は聞かれず。服薬は出来ている。
・木田　博暢様～今朝5：00より排尿無かったが、13：00に確認。間隔長い為、水分補給多めに行っていく。車椅子からのずり落ち目立ち、常時見守り、介入要している。家族様は自宅退院を希望。それにあたって本人のＡＤＬをどこまで希望しているのか等、今後についての面談を行って下さい。日程調整は大川ＰＳＷが行うとの事。
・滝沢　繁倫様～車椅子への離床をＯＴと進めていきましょう。
＜褥瘡評価（先週分）＞
・滝沢　繁倫様
仙骨部～合計８点
　深さ：２点　　浸出液：１点　　大きさ：３点　　炎症/感染：０点
肉芽組織：４点（前回６点）　　壊死組織：０点　ポケット：０点
引き続き、処置は２回/日、体位交換は「右側臥位・左側臥位」で実施。可能な範囲で車椅子での離床も進めて下さい。
左臀部～合計０点で治癒
※治癒の場合も評価を実施して下さい。
＜パス評価＞
達中　靖子様～入院１週間目

精神症状→ＦＩＭ：94点、ＦＡＳＴ：レベル４、ＤＢＤ：４点
　　　　　幻覚・妄想・せん妄等の症状は見られていないが、入院した事や転入した事等への戸惑いがあったり、自室が分からなくなる・自宅に電話をかけようとして電話番号を間違える等の行動が見られている。
身体状況→口腔衛生評価：12点、評価：Ⅲ（自立）

転倒転落アセスメント：10点、評価：危険度Ⅱ
歩行状態：安定している為、見守り。ルームシューズの踵を折って歩行してい　　ることあるため、直してもらうよう声掛け必要。
日常生活動作：全体的に見守り～一部介助。
行動症状→特になし。
服薬管理→拒薬なし。
＜症例検討＞
大久保　健作様（84）　　担当：見上MNs、本川Ns
・キーパーソンは妻の大久保　ハヨ様
　→認知機能の低下により、金銭管理が困難。浪費癖もある。現在、入院費20万円を滞納中。２ＬＤＫの新居に引っ越しているが、未だ完了しておらず、２ヶ所分の家賃を支払っている。
・電話は新居に設置されている。

・本人は外出を希望しているが、妻様と連絡が取れず、悲観的な訴えが聞かれている。
・自宅内は乱雑であり、ゴミ屋敷と化している。
・金銭状況：本人の年金２７万／２ヶ月（入院中は医療費45000円＋おやつ5600円＋ＬＴ代金がかかる）
・入院費滞納あり、妻様が金銭管理が出来ない為、医事での通帳管理も視野に入れている。
・施設入所については妻様が拒否的。（出費が増える為）包括等、玄関先で門前払いされ
る程であり、妻様と容易にコンタクトが取れない状況。
・担当スタッフが本人、家族への介入不足。まず妻様へ連絡を取り、意向を確認。本人の意向も確認する。
　→担当は以下の事を実施していく。
1 外出希望ある事を妻様へ説明。
2 外出が決定した場合、友人で送迎をしているムロオカ氏の電話番号を聞く。
3 妻様に一度来院して頂き、今後についての面談を実施。（従兄弟も同席して頂く）
→妻様の状態確認や、金銭管理について検討、その後はケア会議を実施していく。
