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＜転入＞
・三上　キネ様～東病棟より南C206号室へ転入。
＜患者様連絡事項＞
・達中　靖子様～長女・長男様、ケアマネ、病棟スタッフで面談行っています。ケアマネよりGHの勧めあり、数か所申し込みしていく予定です。
・西舘　喜八郎様～昨日、妻様、長女様と今後の方針について主治医面談を行っています。最近の病状や、血尿、血便が続いている事、検査結果の説明や救急搬送の有無確認しています。本人様が検査に耐えられないだろうとの事で今後、他院へ搬送はせず①の当院で可能な状況に応じた対応を希望するとし、緊急時の対応に関する同意書を頂いています。また、小倉Drとも連携していく事となり、深澤Drより小倉Drへ手紙を出すとの事です。
・関口　義光様～6/12(火)GHひだまりへ入居の為、退院予定。初外来日は調整中。決まり次第、退院時処方と退院指示を貰ってください。また、今週の金曜日に歯科受診予定で破損義歯の修理予定ですが、その際に6/12(火)退院であること伝えてください。
　　　　　　　　　本日、妻様来院し退院時の衣類を持参しています。リネン庫に保管しておくので当日、着替えさせてください。

・村舘　ミネ様～本人より両眼脂が気になると訴えあり、主治医へ報告しレボフロキサシン点眼薬1本処方となっています。
・山田　石見様～頭部CT実施しています。本日、主治医不在の為、明日確認してください。
・滝沢　繁倫様～電カル予定表にある留置膀胱カテーテルですが医事の神さんへ相談していきます。
・岡田　由太郎様、福田　りわ様、小笠原　澄子様、角谷　守道様～シンラック液
1本処方となっています。
・工藤　蓉子様～便秘時の継続指示薬センナリドが20回分処方となっています。
・蒔苗　美雄様～ご家族様来院し、返却物渡しています。また、交換用にクロックスを持参していましたが、転倒のリスク高い為、次回の面会時に現在履いている黒いサンダルも含め返却し介護シューズ依頼してください。返却のクロックスは家族洗濯BOXに保管しています。
・西澤　信様～足の浮腫著明で靴が入らない為、受け持ちスタッフでゆとりのある介護シューズを依頼していください。また、床屋に関しても確認お願いします。
＜要注目患者様＞
・沢田　秋子様～深夜3：00に来詰し、ドライヤーを借りに来ています。眠れず髪を洗ったとのこと。不眠の原因について問うと、「苛々はないが、色々あるの」と話してています。その後も、巡回に行くとエレベータ前ホールまで聞こえる程の大きな声での独語あり、神や男性に関する内容で口調荒い。訪室すると「何でもないから！」と話し、口を閉ざしています。日中は独語なく経過しています。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝50ml、昼100ml飲用。バイタル異常はありません。介入時の抵抗強く、粗暴性見られています。また、ベッドから起き上がり何度か見られ、ギャッチアップすることで落ち着いて休まれています。点滴はトラブルなく1本施行しています。

・坂上　忠三郎様～声掛けにて入浴しています。傾眠していることありますが、声掛けにて開眼しています。足趾1～2間に水虫あり。皮膚科診察に追加してください。
・小舘　アツ子様～頭痛の訴えなく自制内で経過しています。
・馬場　清様～五戸岩男様が間違えて本人のベッドに寝てしまったことにより行動を監視するような様子見られていましたが、本日は「もう、どうでもいいよ」と気に掛ける様子なく過ごしています。
・大里　光子様～昨日の夕食不食し、朝から表情冴えず、活気ない様子続いています。朝食も腹痛訴え1/3、昼食は主食数口、副食1/2、汁は全量摂取。昨日の入浴時のことを気に掛ける言動見られています。また、起床時の血圧が129/99mmhgで高値ですが、再検で105/62mmhgと平常値となっています。
・三田　よし子様～昨日の夕食時に下肢の疼痛を訴え、夕食は1口のみ。今朝も帰宅要求聞かれ、表情冴えない様子あり。朝食は全量摂取し、昼食は1/5のみで終了。起床時の血圧が156/90mmhgと高値でしたが、再検で120/74mmhgと平常値となっています。
・滝沢　繁倫様～朝は主食副食ともに1/3汁は不食。易怒性はありませんでしたが、発汗あり寝具調整にて対応しています。
・岡田　由太郎様～朝食はエプリッチ1/2と粥は数口のみ。昼食は咀嚼できず不食。酸素飽和濃度85～90％。痰鳴あり吸引施行していますが、上昇せず。13：00食事摂取量少ないこと、体温上昇し酸素飽和濃度低下見られていることを主治医へ報告。酸素開始と点滴の指示あり。また食事は止め。服薬は飲み込み可能であれば行うよう指示あり。 13：15酸素飽和濃度80％台で酸素5L開始しています。14：00体温37.3℃、脈拍73回、血圧130/79mmHg、SPO294％。クーリング交換。声掛けに返答ありますが、活気なし。一時的に無呼吸となる事あり。チアノーゼ、浮腫なし。酸素吸入3Lへ減量。14：30生食100ml＋セフトリアキソン2V施行し、ヴィーンD500ml追補しています。16：00排尿200ml破棄。オムツ交換にて声掛け体交していますが返答、開眼なし。排便確認しています。
・西舘　喜八郎様～血便、血尿あり。バイタルサインの異常や不調の訴えはありません。
・山田　石見様～眼球上転やバイタルサインの異常なく経過しています。
・川村　早苗様～本日10：00～17：00まで自宅のリフォーム状況確認の為、外出しています。
＜転入＞
三上　キネ様（86歳）

担当主治医　：　深澤Dr
入院年月日：平成30年5月21日　（1回目）
主病名　：　アルツハイマー型認知症
住たる病名・合併症　：統合失調症、躁うつ病、神経症、不眠症、両側白内障、便秘症むくみ、血栓予防、不整脈、心臓の病気、右中脳大動脈瘤

精神症状：重度の認知機能障害（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力の低下など）及び認知症の周辺症状（落ち着きのなさ、易怒性、介護抵抗、興奮、被害妄想、不眠など）、視力障害、四肢の筋力低下
問題行動：食事摂取量が少ない（各食1/4～1/3量摂取）
退院計画：※退院後は施設入を希望している。

※小規模多機能ホームの担当ケアマネは、基本的に利用中の担当となるが、入　院し施設入所の為に退院する際には新しくケアマネを付ける必要がある。小規模多機能ホームに戻る場合は、担当ケアマネの変更なし。
現在の処置：なし
●移動：短距離であれば歩行可だが、要見守り。

●食事：自立(粥・キザミ)
●義歯：上下総義歯
●排泄：一部介助（ズボンの上げ下げ）短時間であれば立位保持可能。昼夜リハパン、トイレ利用。失禁はなし。最終排便（平成30年6月6日）
●清潔：一部介助（視力障害あり、出来ない部分は介助を要する）
最終入浴日（平成30年6月2日）
●睡眠：良
買い物カード： なし      
ＬＴセット： 　Bプラン/オムツ②
間食制限：なし
皮膚状態： 右足爪の白癬あり。皮膚科追加お願いします。

継続指示：便秘時：シンラック液10～15滴、不穏・興奮時：クエチアピン錠25mg　1T
　　　　　不安・不穏時：ロラゼパム錠0.5㎎　2T、不眠時：ゾピクロン（7.5）1T
備考：長女・次女とは本人・三女ともに絶縁状態。病院に連絡あった際には何も教えないでほしいとの希望あり。三女様は無職、連絡はいつでもとれる体制にあり。
担当: 金谷Ns/萬谷CW
※介護保険について東病棟に確認していますが、病棟では分からず。西館PSWに確認し後ほど電子カルテに打ち込むと申し送りあり。
＜パス評価＞
西舘　喜八郎様　 (6/9で入院1ヶ月)
精神症状把握…FAST：4・DBD：8点。トイレ覚醒頻回にて不眠。
身体状況把握…血尿、血便見られているため、抗生剤5日分投与となっている。トイレの場所がわからなくなる事あり。頻回にトイレへ行かれている。

行動症状…特になし。

服薬管理…拒薬なし。

看護計画見直し、方向性確認…昨日、面談実施。精密検査は希望しないとのことで緊急時は①当院での対応を希望。
作業療法評価…NM-S：21点　N-ADL：29点

プログラムの促しには拒否されており、理由として人が多い環境は苦手で　あるとのことで、1対1であれば問題ないと話している。OTRとのコミュニケーションでは緊張はなく、時折笑顔を見せて会話している。身体状態として、独歩であると動的バランス能力や筋力の低下などにより、小刻み歩行であり歩行不安定さが見られる。移動の際には車椅子を促している。
①転倒予防に向け、筋力強化への取り組みや移動時のふらつきへの注意を促す。

②興味あるものや役割設定を活用し、活動の機会を提供する。

③集団や個別を用いながら言語的な表出を促しコミュニケーションの機会を図る。
検査データ把握…尿潜血、尿たんぱく+2　採血実施日【5/21：TP　5.9、ALB　2.8】【6/4　TP　6.3、ALB　3.1】
