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＜連絡事項＞
・本日も接遇についての法人研修がある為、出席するようお願いします。
・電子カルテでも日誌を打っていくことになりましたので、忘れずに入力してください。分からない方は分かるスタッフにやり方を確認してください。
・医療安全管理委員会より薬のＷチェックがされていない時がある為、確実に実施するようにしてください。異動などでスタッフの入れ替えがあった為、患者様の様子、状態等の情報交換を密にし、転倒・転落がないように注意お願いします。
・排泄状況について排泄板と電子カルテのフローシートでズレが生じている為、電子カル
テのフローシートの確認を確実にしズレがないようにお願いします。
・気温が上昇してきている為、患者様の衣類調整お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・西舘　ツル様～5/17(木)ケアマネが本人の状態を確認にて、面会に来る予定の為、対応お願いします。
・川村　早苗様～昨日づけ(5/15)で南山苑に入所申し込みしています。
・小舘　晴様～5/19(土)11時ご家族様の迎えにて退院予定となっています。5/17(木) 施設職員・ケアマネ・ご家族様・介護福祉用具の職員が来院し面談予定となっています。初外来日を確認してもらっています。
・西舘　喜八郎様～東病棟で介護保険について分からない為、受け持ちで確認するようにお願いします。

・櫻井　紀子様～右肘部分に0.5㎜の表皮剥離見られており、パーミロール貼布しています。
・本日、転入した吉田浩様と西舘喜八郎様のSSTと作業（老）の指示貰っています。

＜深澤Dr指示＞

・山田　石見様～臨時薬、レボフロキサシン錠（500）1T　1×夕食後5日分処方となっています。また、食事量少ない為、本日から点滴ビーフリード500ml＋ダイビタミックス1A　7日分処方あり。食事は無理のない程度にし、食事量安定され次第中止の指示となっています。本日検尿実施の指示となってします。発熱時継続指示薬カロナール錠（200）2T　1日2回まで処方となっており、発熱時服用の指示が追加となっています。
・沼端　勲様～臨時薬同内容で14日分処方となっています。
＜田名部Dr指示＞

・高橋　ミイ子様～臨時薬ニフェジピンL錠（10）➝（20）へ増薬となっています。他、同内容で処方となっています。
・西澤　信様～臨時薬にエチゾラム錠（0.5）2Tが追加となり、他同内容で処方とな
っています。
・西舘　ツル様～臨時薬ドグマチール錠（50）1Tが追加となり、他同内容で処方とな
っています。
・沢田　秋子様～臨時薬同内容で処方となっています。
・岡田　由太郎様～自排尿ない為、バルーンカテーテル挿入の指示あり挿入しています。
＜要注目患者様＞
・工藤　ツイ子様～本日入浴後マーゲンチューブの交換実施しています。入浴後よりミトン外して様子を見ていましたが、覚醒状態悪く閉眼したままで過ごしており、顔などに手を近付ける様子見られずにいます。ミトン装着について気温も上がってきている為、本人の状態を見ながらミトンの着脱を実施していきます。
・水野　和子様～朝食10ml昼食125ml摂取されている。途中で吐き出し見られているため中止しています。点滴は血管脆弱の為中止しています。
・阿部　憲幸様～11：00自室にて休まれているため、体調について声掛けする。「ここにずっと居たら、オムツになっちゃうよ。何で他の人は退院してるのに俺は出来ないんだ。それだったら、死んだ方がいい。さっき首吊ってきた。」と話す。確認すると、頸部に発赤あり。詳細を確認すると、ＬＴセットのタオルで、トイレの手すりで行為に及んだが、気絶寸前で止めたとのこと。また、「このことは医師や他のスタッフへは絶対に話すな。話したら、今日の夜にお陀仏だ。話さなければ、何もしない。」と繰り返し強く話す。退院の進捗状況が知りたいと話し、三沢市役所生活福祉課の馬場氏へ連絡する。福祉施設ではなく、障害者の診断書を作成依頼しており、それをもとに障害者向けのグループホームへ申し込みをしていくとのこと。本人も電話し、同内容を確認している。昼食前に本人と話しをしていると、「先生に絶対に話すなよ。話すんだったら、餓死するまで食べないよ！こんな身体で何が出来る。あんなの（首吊り）遊びだよ。こんなことが知れたら、退院出来ない。」と淡々と話す。また、食事形態についても不満を話し、明日主治医へ確認することとしている。14：30主治医不在のため、田名部Drへ首を吊ったと話していること、医師や他のスタッフには絶対に話さないでと強く希望していることなど報告。スタッフが見える居室で経過観察の指示あり。明日、主治医へ報告していくこととしている。
　　　　　　　 上記は新田Nsが対応。他スタッフは、上記の件を本人へは話さず、
行動観察と巡回を強化して下さい。
・山田　石見様～本日7時37.9℃の発熱見られクーリング実施し10時の再検で37.0℃へ解熱しています。SPO2は98％。朝食主食:1/5・副食:数口・汁:1/5、昼食主食:2/3副食:2/3・汁:2/3摂取されています。
・清川　恵様～本日は自傷行為や希死的発言聞かれず、ホールにて穏やかに過ごされています。
・岡田　由太郎様～日中は話し掛けに穏やかに返答されています。朝食は全量摂取、昼食も時間をかけて全量摂取されています。昨日バルーン抜去後今朝6時まで自排尿なく導尿にて470ml確認しています。日勤帯での排尿は確認出来ていません。水分は茶寒天2個分摂取出来ていますが前立腺肥大がある為、導尿の件も含めて田名部Ｄｒへ報告し、バルーンカテーテル挿入の指示あり挿入しています。褥瘡もある為、離床時間に注意お願いします。

・力石　秀様～食事摂取時かき込むことあり見守りしています。朝食全量・昼食2/3摂取されています。日中は穏やかに過ごされています。移乗時のけぞることあり、立位保持困難さ見られています。本人の訴え時聞き取れる言葉もありますが、発語不明瞭で経過しています。食べこぼし見られることありますが一口量が多い時がある為、今後様子を確認しながら検討していきます。
・吉田　浩様～東病棟から転入となっています。帰宅要求や電話要求聞かれることあ
りますが、興奮することなく過ごされています。歩行状態不安定で小
刻み歩行、すり足で移動することみられています。

＜転入患者様＞
・吉田　浩様(85歳)

担当主治医：深澤Ｄｒ

担当スタッフ:滝田Ns・萬谷CW
入院年月日：平成30年4月11日

入院形態：医療保護1項
主病名：アルツハイマー型認知症
身体合併症：甲状腺機能低下
精神症状：認知症周辺症状・中核症状
問題行動：暴言・暴力・介護抵抗・問題飲酒
処遇制限なし

退院計画
家族の受け入れは良好。
現在の処置なし

●食事：自立　常食
●義歯：なし
●排泄：自立　最終排便（平成30年5月14日）

●清潔：自立　最終入浴日（平成30年5月10日）

●睡眠： 良
買い物カード：なし
備考
・ＬＴ　Ｃ－布パン
・電気シェーバー持参されていますが、電池切れ(単3　2本)を受け持ちで依頼するか次回来院時に依頼していく。
・西舘　喜八郎様(80歳)

担当主治医：深澤Ｄｒ
担当スタッフ:鈴木Ns・木村CW
入院年月日：平成30年5月11日

入院形態：医療保護1項
主病名：脳血管性認知症
身体合併症：神経症、不眠症、脳梗塞後遺症
精神症状：認知症周辺症状、認知症中核症状
問題行動：帰宅要求、夜間中途覚醒
処遇制限なし

退院計画：家族の希望としては易怒性・粗暴性がなくなればサービス調整し、自宅退院希望。
キーパーソン：
現在の処置：なし
●食事：自立　粥・常菜
●義歯：なし
●排泄：一部介助　最終排便（平成30年5月15日）

●清潔：一部介助　最終入浴日（平成30年5月15日）

●睡眠：不良　トイレ頻回にあり浅眠。
買い物カード：なし。
洗濯：家族
備考
・両足白癬あり、家族は皮膚科受診希望。

・夜間頻尿あり。

・本人の機嫌により歩行状態変動あり。
・ＬＴ　Ｄ－②
※介護保険不明の為、受け持ちで確認お願いします。

＜パス評価＞

・滝沢　繁倫様～3ケ月目

精神状況把握…FAST（レベル：5）、DBD（21点）
身体状況把握…右大腿部骨折の為疼痛継続しているが、自分で動くこともある。
行動症状…大声あり、スタッフコールあり、色情行為あり。
ＦＩＭ評価…（34点）
新たな問題の抽出…離床がなかなか進まない。
服薬管理…問題なし

看護計画…変更なし。
作業療法…両股関節重度関節可動域制限(痛みあり）、全身筋力の低下などがあることで、基本・起居動作困難でありADLも全介助レベル。痛みが出現することや眠気があることで、易怒性が出現しリハビリを拒否してしまい積極的な介入が出来ない状態である。対人面では、挨拶などの簡単な交流や単語レベルの表出可能である。
・小舘　晴様～3ケ月目

精神状況把握…FAST（レベル：7ｄ）、DBD（43点）
身体状況把握…5/1、2転落あり。頭部に内出血見られる。バイタルサイン等異常はない。
行動症状…妄想、粗暴性、易怒性あり眼光鋭さみられることがあったが、徐々に落ち着いてきている。
ＦＩＭ評価…（26点）

服薬管理…問題なし

看護計画…変更なし
作業療法…プログラムの促しには拒否し、ぼんやりと過ごしていることが多い。離床を促し、日中の活動性の向上を図っている。以前までは職員（特に女性）に対して粗暴行為や暴言があったが、興奮・易怒性が徐々に軽減している状態である。
※5/19(土)11時当院退院予定となっています。
＜作業評価＞
・作業より今週月・火と休んでおり、その際のプログラムの入力を漏れなく実施お願いします。
・転入があった際はプログラムの導入指示を忘れずにもらい、転入日より入力を忘れずにお願いします。
