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＜連絡事項＞
・H30年度　第1回　院内研修についてですが、変更があります。
　　場　所：メンタル4階→メンタル３階会議へ変更となりますので周知して下さい。　又出欠打ち込みしていないスタッフは入力して下さい。
・新しい掃除機が届きました。大事に取り扱って下さい。
・宮崎榮子様～SSTの指示をもらいました。
・工藤　ツイ子様～マーゲンチューブ交換しています。
・藤村　悦子様～他科薬の薬を鑑別出しています。
・本日カンフォータブルケアの勉強会を実施しています。
・カルテチェックの期限が本日までです。5月分の電子カルテチェックを行っていないスタッフは必ず実施して下さい。また入力漏れなどは訂正して下さい。

・SSTについて～土曜日のSST入力についてです。土曜日のSST担当者の業務負担が大き
　　　　　　　　いため、SSTに参加させる入力はリーダーが行うことになりました。SST

　　　　　　　　に参加させる入力はリーダーが行い、SSTの日誌の入力は今まで通りに
　　　　　　　　各ユニットのSSTの担当者に入力して頂きます。
　　　　　　　※SST参加の入力を行うリーダーの方へ
　　　　　　　　入院6ヶ月以上、6ヶ月以内の識別にご注意をお願いします。再入院の
方は前回入院から3ヶ月以内で数えて参加にさせなければなりません。
現在入院中の滝沢繁倫様、田嶋松男様、宮崎榮子様の3名が該当します。
この3名に関しては電子カルテ上に付箋をつけておくので、入力時にご
注意下さい。また、外泊中の方はSSTに参加させないで下さい。
このような形で、土曜日のSSTの入力が一部変更になりますのでご周知お願いしま
す。何かありましたら、SST担当の萬屋・苫米地までお願いします。
・業務改善LT担当より～尿取りパットの緑色のパット(ビック)の使用の見直しをしています。緑色のパット(ビック)の使用量が増加しています。その為今後の使用方法について検討しています。　　
　　　　　　　　　　〇奈良芽奈子様～4：00、16：00、23：00はビックを使用し、朝はロングを使用して下さい。
　　　　　　　　　　〇小向武雄様～就寝時に陰茎にパットを巻かないで下さい(本人が外してしまうため)
　　　　　　　　　　〇その他の陰茎にパットを巻いている方のパットは下にはロングを敷き、陰茎には個々の尿量に応じてパットを使用して下さい。
　　※分からない人は排泄担当に聞いて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・工藤　蓉子様～外泊について姉様より帰院時間の変更の依頼があった為、外泊の再申請を行い許可がでました。6/16(土)13：30～6/17(日)15：00となります。
・西舘　ツル様～三沢市民病院の持参薬が本日(6/15)昼でなくなる為、当院処方に切り替えています。バイアスピリンが止めとなり、他同内容で処方となっています。
・岡田　由太郎様～点滴は1日分処方となっています。
・佐藤　美江様～本日特浴に入浴を促し実施してみたところ、本人が特浴でいいとのことなので、今後は一般浴でなく特浴で入浴となります。

・小向　武雄様～本日肺炎球菌ワクチン実施しています。
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常なし。SPO2は94～95％で経過。酸素吸入を一時中断して経過をみたところ、一時的な無呼吸や痰鳴がみられたため再開しています。排痰の量は少量で、声掛けに返答あります。
・五戸　岩雄様～食事摂取に時間がかかっています。食べ始めむせ込むことが多く、ゆっくり摂取し食事に1時間程度の時間を要しています。固粥でむせこみある為、副食や汁のとろみを固粥に混ぜて摂取していただいています。スプーンを上手く把持出来ておらず、左上肢には拘縮がみられています。むせ込みは一時的な症状ですぐに治まっています。今後も摂取状況観察し都度カンファレンスで話し合っていきましょう。
・水野　和子様～本日は活気があり、入浴もしています。「ゆうこ、ゆうこ」と娘様の名を呼んでいまし。指示の点滴は実施しました。午後にトイレ誘導を行います。

・川村　喜一様～「頭が痛い」と訴えが継続しています。どこが痛いのか尋ねると前額部を手で押さえて「ズキンズキンする頭が痛え」と返答されていました。
・上村　サクラ様～左足底に疼痛の訴えあったため確認すると、鶏眼のような皮膚症状があり。皮膚科受診を計画していきます。その他、胃部の不快感の訴えありました。昼食前から症状があり、昼食は摂取できたが食後も胃部の不快感は継続しているとのことでした。「グレグれする」と話されています。経過を観ていきましょう。
・滝沢　繁倫様～朝は主食1/3、副食1/3、汁は不食、メイバランスミニは全量摂取。昼は主食全量、副食1／3、汁不食、メイバランスミニは1本摂取されました。指示の点滴は実施中です。オムツ交換時に「ばかやろう」等の発言と介助者の腕をつねる行為があります。声掛けのみの場合は穏やかに返答され笑顔をみせています。
・宮崎 榮子様～「トイレはどこ」「どこに座ったらいい？」「顔洗ってない」など確認行為が頻回な状態です。姿勢は左に傾き、ふらふら徘徊したり、目にについたスタッフの後を追って歩くなどの行動もみられています。昨夜2～3時間しか睡眠をとっていないとのことです。帰宅要求はありません。
・西舘　喜八郎様～血尿が確認されています。本人より「お腹がおやっとする」との発言が聞かれましたが、不調の訴えはありません。腹部を触診した際も痛みの訴えはありまさんでした。

・川村　早苗様～朝食後に帰室されるとすぐに「あーいらいらする」と叫ばれていました。継続指示薬訴えはなく経過しています。希死的発言もありません。
・櫻井　紀子様～天井を見上げている為声掛けると「のりこさーん、のりこさーん、雑誌買ってってラジオで聞こえる」と幻聴の訴えがありました。「ほら、今も聞こえてる」「今度は買いなさんな、って言ってる」「婦人雑誌買ってって。高いんだよね、月刊雑誌」と話されていました。昨夜、不穏により継続指示のリスペリドン(0.5)を内服しており、多動さや独語も見られている為、主治医へ報告し夜間多動時のみベルト使用可と指示いただいています。
・竹野　いね子様～朝食は主食2/3、他不食。昼食は主食1/2、副食1/5、汁不食。促すが食べられない様子でした。補色のプリン1個（100kcal）摂取できています。食事摂取量が少ないですが、不調の訴えは聞かれていません。
・西澤　信様～午前中に臥床されてるところに声掛けしても目を覚まさないほど熟睡され
ていました。夜間の睡眠状況確認していきましょう。
・西舘　ツル様～日中は車椅子で過ごされていますが、歩行時は杖や手押し車を使用して
歩行を促していきます。
・大塚　キミ子様～入浴時、右乳房下部、右肩、胸部に湿疹を確認しました。来週の皮膚科診察へいれていきましょう。
・野月平　チヱ様～ベッドの上にパンツを脱ぎ棄てていました。布パンツもトレーニングパンツも拒否が続いていますが、寝衣が不潔になるため下着は着用するようにタイミングよく促し着用して頂くようにして下さい。
＜パス評価＞
栗木　フヂ様　 (6/10で入院3ヶ月)
精神症状把握…FAST：5・DBD：22点。妄想せん妄はなし。夜間は休まれている。
身体状況把握…バイタルサインの異常なし。食事は毎食全量摂取
行動症状…ご飯を食べた事を忘れるなど見当識障害あり。
服薬管理…拒薬なし。
検査データ把握…採血実施日【3/13：TP　5.1、ALB　2.8】【6/8　TP　2.8、ALB　3.7】
作業療法評価…NM-S：33点　N-ADL：41点
プログラムの促しに拒否的な発言は聞かれない。たまに右肩痛があると話すも、出来る範囲だけでも良いことを伝えると参加することは出来ている。塗り絵では、指示した色を塗るということが出来ず記憶障害や理解力の低下が窺えるも、色の塗り方は丁寧である。他患者様と交流がみられ、社会的交流可能である。
※外泊訓練実施したが、寝てばかりであり、ガスコンロを使おうとすること、病院へ戻る
時は強い拒否があったなど今後のデイサービスの利用も困難さが予想されるなど家族は施
設利用を希望。退院前訪問も行った後ではあるがケアマネを含めた面談を実施。退院後は
施設の方向で進めていく事となっている。
新たな問題の抽出…確認行為が頻回で他人を鑑賞している様子がみられている。行動症状
として収集がある。病院のものを私物だと思い込むことが多い。また

記憶の障害が強く、記憶の保持が難しい状態である。
・田嶋　松男(6/4で入院1週間目)
精神状況把握…FAST：6、DBD：41、FIM：105

身体状況把握…不調の訴えなし。バイタルサインの異常なく血圧も安定。
行動症状…入院中の目立った症状はない。

服薬管理…血圧は安定、血糖高値にて調整中。服薬の拒否はない

ＦＩＭ評価…105

新たな問題の抽出…尿失禁による衣類汚染あり、確認、誘導を要している。
看護計画…変更なし。

採血結果…採血実施日AMY234↑　TC260↑　LDLC171　TG279↑　高脂血症ある。

BS298↑　HｂA1ｃ9.3
新たな問題の抽出…意欲の減退が見られている為、本人が興味をもつもの(将棋など)に誘うことで離床を促していく。
