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＜連絡事項＞
・退院支援・病棟業務の引継ぎを5/10(木)までに行うようにお願いします。
　電子カルテの受け持ち担当の変更も5/10(木)までに行うようにお願いします。
・現在失禁などで剥いだ分のリネンを準夜帯で補充することとなっていますが補充されていないことがある為、ＡＢユニットとＣＤユニットを合わせた分をリネン庫から準夜帯で補充するようにお願いします。
・明けでＡＢユニットについたスタッフは患者様の整容(特にＡユニット)を行うようにしてください。
・自分のシェーバーを持っていない患者様のシェーバーを受け持ちでご家族様へ依頼お願いします。
・南山苑で坂上忠三郎様・山田テル様・佐藤美江様・居ヶ内よね様の訪問調査をしています。
・褥瘡がない人の評価（OHスケール、褥瘡対策に関する診療計画書）を5/15(火)までに各受け持ちで行って下さい。
・排便－〇目が排泄表とフローシートで合ってないことがあります。必ずフローシートを見て排泄表に記載お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・奈良　芽乃子様～毎日軟便が続いている為、安ケ平Ｄｒへ報告し、本日の就床前薬からセンナリド2錠からセンナリド1錠へ減薬となっています。次回からの定期薬も1錠へ変更となる為、排便状況の観察をお願いします。便秘が続くようであれば安ケ平Ｄｒへ報告し、薬剤調整していきます。検尿の結果、白血球2+であることも報告し経過観察となっています。
・清川　恵様～日中テーブルに伏せ、顔を擦っている事が多く鼻の周辺が擦れて出血がありました。声掛けで止める事出来ないため、居室へ誘導し休んでいただいています。鼻部の腫脹みられている為、引き続き観察お願いします。検尿検査の結果、異常値あったため、明日主治医へ報告していきます。
・川原　國子様～有料老人ホール白山台より本人の様子が見たいと訪問調査の連絡があり、
　　　　　　　　現在疥癬疑いで隔絶対応中であること説明しています。隔絶対応終了後

　　　　　　　　ＳＷへ連絡し調査の日程調整することとしています。
・留目　美江子様～９時５５分、有料老人ホーム「ショートさくら」へ入居の為、当院退院となっています。
・南　サイ様～１３時１５分、介護老人保健施設「南山苑」へ入所の為、当院退院となっています。
・高橋　ミイ子様～１０時東病棟Ｃユニット５号室から南病棟Ｄユニット２０３号室へ転入となっています。
・沼端　勲様～１４時東病棟Ｃユニット４号室から南病棟Ｄユニット２０４号室へ転入となっています。

・蒔苗　美雄様～昨日の内出血の件でご家族様へご報告の電話をしています。ご家族様よ
　　　　　　　　り以前にもあった為連絡不要ですとのお話でした。内出血が出来やすい
方の為、介入時内出血を作らないように注意お願いします。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・蒔苗　美雄様～臨時薬のクエチアピン（25）3→6T　3×ndE、他、同内容で14日分
処方。クエチアピン増量に伴い、眠気が出てくる可能性あり注意するようにとのこと。
・居ヶ内　よね様～臨時薬同内容で6日分処方。以後、定期薬となる。不穏時は継続指示で対応とのこと。
・小館　晴様～臨時薬のメマリーODが増薬、他、同内容で14日分処方。
・木田 博暢様～臨時薬、ニュープロパッチ同内容で14日分処方。
・上村　ヨシヱ様～臨時薬のレミニール4㎎→8㎎へ、メマリーOD5㎎→10㎎へ変更となり、他同内容で14日分処方。

・滝沢　繁倫様～定期膀胱留置カテーテル交換の指示あり、交換。
・大里　光子様～臨時薬のミヤＢＭは本日昼で飲み切り中止。また、腰痛続いている
こと報告し、明日、腰椎（二方向）X-Pの指示あり。

・工藤　ツイ子様～臨時薬のドグマチール、オランザピンOFFとなり、他、同内容で14日分処方。
眼脂（両眼）あり、レボフロキサシン点眼液1本処方（1日3回）。
検尿（オムツ）の結果、白血球4+、亜硝酸塩2+、潜血1+、ビリルビン1+、蛋白質1+であること報告し、レボフロキサシン（500）1T　1×夕　5日分（飲み切り中止）、白湯200→300ｍｌへ変更（5日間）の指示あり。

・工藤　蓉子様～臨時薬同内容で14日分処方。
・三田　よし子様～臨時薬同内容で14日分、ヒアルロン酸点眼液1本処方。

・角谷　守通様～シンラック液1本処方。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・西舘　ツル様～昨日の昼から食事摂取量少ない事を報告し、エンシュアリキッドが1本処方となっています。エンシュアリキッドもダメなようであれば点滴も検討するとのこと。

・沢田　秋子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・川村　喜一様～臨時薬同内容で6日分処方（15日朝まで）。15日の夕分を後程処方し、16日から定期となる。
・福田　りわ様～シンラック液1本処方。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝食時はメイバランス35ml、昼食時は50ml飲用し吐き出し見られる為、途中で中止しています。点滴挿入するもすぐに漏れており再刺入試みるが血管脆弱の為、実施できず中止としています。血圧高値見られていますが、他バイタル異常は見られていません。
・坂上　忠三郎様～日中居眠りみられることがありますが、運動中は居眠りすることなく参加されています。
・大里　光子様～腰痛の訴え聞かれ湿布で対応しています。
・小館アツ子様～7時45分頭痛の訴えあり頭痛時の継続指示カロナール（200）2錠服用しています。その後体調の確認した際に、頭痛は軽減したが「モヤっとする。すっきりしない。」と話されています。
・阿部　憲幸様～排便少量でたと話されるが確認すると曖昧な返答が聞かれている為、再度排便があったかどうか確認し、必要時は便秘時継続指示使用してきます。
・三田　よし子様～4時頃演技っぽく四つん這いになり移動していること見られています。朝食後レストランより牛乳をもってきており、飲むのかの確認をした際に、「はあ、どうでもいい。」と悲観的な発言聞かれています。
・川村　喜一様～帰宅要求聞かれ衣類に関する訴えあり説明すると「明日退院する。」との発言聞かれています。午後からは訴え聞かれずに過ごされています。
・西澤　信様～脱衣行為見られ「黒い服持ってこい。」と訴え聞かれ介入に対し易怒的

となることみられています。時間をおいて介入することで着衣されていま
す。

・及川　キヌ様～出口を探してスタッフへ話し掛ける様子見られています。帰宅要求聞か
れ服薬拒否見られることあるが、時間をおいて促すと拒否なく服薬され
ています。
・山田　テル様～右臀部から膝の疼痛の訴え聞かれ離床困難さ見られ、排泄時介助にてトイレで排泄されています。本人より床屋利用の希望聞かれている為、受け持ちでご家族様へ連絡お願いします。確認後、床屋の予約もお願いします。
・大塚　キミ子様～朝方感情失禁見られ落ち着きのなさ見られていたが、徐々に落ち着いて過ごす事出来ています。入浴時右鼠径部に湿疹あり、本人より掻痒感聞かれている為、皮膚科診察追加。それまでは、オイラックスクリームで対応して下さい。
・山田　石見様～隔絶対応中。自室内にて落ち着きなく歩行し入口付近に立っていること
見られています。転倒リスクがある為、転倒しないように注意お願いします。
・本堂　秀夫様～準夜帯で独語活発に見られていましたが、深夜帯は独語見られず良眠で過ごされています。精神症状の観察お願いします。
・西舘　ツル様～朝食・昼食共に数口から不食で経過しています。帰宅要求聞かれ声掛けにも無言で過ごされています。水分摂取促すもリンゴジュース250mlと服薬時の水少量のみ摂取となっています。食事摂取量少ない事を主治医へ報告しエンシュアリキッドが1本処方。全量摂取できています。
＜転入患者様＞
高橋　ミイ子様（70歳）

担当主治医　：田名部　茂
担当スタッフ:鈴木Ｎｓ、木村ＣＷ
入院年月日：平成30年2月8日　（1回目）

入院形態　：任意
主病名　：統合失調症、高度アルツハイマー型認知症 
身体合併症　：甲状腺機能低下症、パーキンソン症候群、糖尿病、本態性高血圧症、便秘症
精神症状： 認知症周辺症状・中核症状
問題行動：特記事項なし 
処遇制限なし

退院計画
※退院後は施設入所を希望。
キーパーソン：高橋　百壽　様（　家族関係　息子　）　　関係性：　良好。
現在の処置なし

●食事：全介助 　右不全麻痺あり。聞き手右。
●義歯：上総義歯のみ 
●排泄： 全介助　脳出血発症前自立。最終排便（平成30年5月9日）
●清潔： 一部介助　最終入浴日（平成30年5月8日）
●睡眠：良眠
買い物カード：なし

洗濯： ＬＴ　B-①
備考

・要介護２
・キーパーソンは長男様となっているが連絡がつかない状態。連絡がついても来院しようとせず。家族へ連絡する際は事前にケアマネへ連絡。

・退院先に関してはケアマネが検討中

・便秘時のＩＦオーダーあり。

・食事：ハーフ食　粥・キザミ(パン・グレープフルーツ禁)　エプリッシュ　1本
沼端　勲様（94 歳）

担当主治医　：　深澤　隆

担当スタッフ:大久保ＭＮｓ、中村ＣＷ
入院年月日：平成30年4月18日　（1回目）

入院形態　：　医療保護1項

主病名　：　レビー小体型認知症

身体合併症　：統合失調症、不眠症、便秘症、白癬 
精神症状： 幻覚：幻視、幻聴

認知周辺症状：失見当識障害、記銘力障害

認知中核症状：介護抵抗、拒絶、徘徊
問題行動：夜間の独語
処遇制限なし

退院計画

※退院後は施設入所を希望。
キーパーソン：工藤　文子　様（　長女　）　　関係性：　良好。
現在の処置なし

●食事：自立。粥・キザミ。
●義歯：あり。上下とも部分入れ歯。
●排泄：紙パンツ使用、トイレでの排泄も可能。排泄後後始末が出来ず汚染することあり。最終排便（平成30年5月8日）
●清潔： 全介助。入浴拒否多い。最終入浴日（平成30年5月5日）
●睡眠：独語あるが基本良眠
買い物カード：なし

洗濯：LT　B-②（家族が洗濯を取りに週1～2回来る予定）

備考

・要介護4
・前立腺癌で三戸中央病院の泌尿器科と内科受診内服治療中。次回7/20家族付き添いで受診予定。外出届提出済み。慢性腎不全の為、クレメジン服用中。電気シェーバーご家族様へ依頼済み。歩行可能だが転倒リスク高く、転倒し顔面に内出血痕あり。LTBプランだが、上着とズボン下の着用の希望あり、プラン内容検討の必要あり。
家族面談希望あり深澤Dｒ面談調整していきます。家族より入院診療計画書がないとの話があり、面談の際にコピーを渡してもらうようお願いします。
＜パス評価＞
・上村　ヨシヱ様～1ケ月目
精神状況把握…FAST（レベル：4）、DBD（4点）
身体状況把握…夜間トイレ覚醒し、再入眠に時間要している。物盗られ妄想聞かれているが、切迫感なし。
行動症状…妄想
ＦＩＭ評価…（83点）
新たな問題の抽出…退院後の方向として施設への入所を希望している為、退院支援を進めていく。
服薬管理…拒薬ないが渋々服用している。
看護計画…見直し計画必要。担当で話し合って下さい。
※退院支援進めていく。
・蒔苗　美雄様～1ケ月目
精神状況把握…FAST（レベル：6）、DBD（41点）
身体状況把握…降圧剤服用しほぼ安定している。歩行状態は掴まりながらゆっくり歩行出来ている。内出血ができやすい。
行動症状…徘徊　収集　攻撃　大声　失認　失行
ＦＩＭ評価…（59点）
新たな問題の抽出…排泄は立って行うと衣類を汚すが介入に易怒的となる。他者の物を身に付ける(履物)。自室を好まず他室侵入する。更衣や入浴の拒否。帰宅要求頻回に聞かれている。
服薬管理…問題なし
看護計画…変更なし。
※退院後の予定として施設入所申し込みしていない為、五月中旬頃一覧を渡していく。
＜作業療法評価＞
・大久保健作様～現在ラジオ体操に参加されているが、終了後は自室に戻っているこ
とが多く見られている。何もやることがないと本人より聞かれ、園
芸が好きだと聞かれている為、これから園芸を増やしていく予定です。
・滝沢　繁倫様～現在身体を触ると痛みを訴え叫ぶ事見られ思うように実施出来ていない状況です。本人の状況を見ながら徐々に介入していく予定です。
・OTより現在作業では短い時間での関りしか持ってていない為、普段の患者様の日
常生活状況を観察しながら、何かできることを提案して欲しいそうです。
