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＜連絡事項＞
・H30年度　第4回　院内研修を下記の日程で実施します。
日　時：8月22日（水）、23日（木）17:30～18:30
　場　所：メンタル3階会議室
　テーマ：｢精神保健・障害者総合支援法（行動制限）｣
　講　師：西舘　翔子ＰＳＷ
　当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。

　ＷIZの書類フォルダー⇒教育委員会⇒
　平成30年度⇒院内研修⇒第4回院内研修⇒出欠表
※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。
　※資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。
・明日14時に南山苑から訪問調査の予定があります。対象者は澤村　よしゑ様、小館　アツ子様、大村　すゑ様の3名です。小館　アツ子様は来週の16日、17日あたりで退院予定の為、担当は書類作成を進めて下さい。村中　つや様や竹野　いね子様は食事摂取量が安定しない為、入所は難しいとの事です。
・最近退院時に返却忘れが多い為、退院サマリーにチェック表も追加していきます。渡し忘れの無い様にして下さい。
・診療情報・個人情報等管理委員会より
　個人情報漏洩防止のための巡視結果（7月分）、各自確認して下さい。
・医療安全委員会より

　H30年7月事故発生状況が掲示されています。各自確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・村中 つや様～臨時薬7日分継続処方となっています。
・櫻井 紀子様～臨時薬　同内容で7日分処方となっています。
・及川 キヌ様～8/12 10:00～15:00　外出許可頂いています。
・岡田 由太郎～MT自己抜去行の為、再挿入した件を田名部Drに報告しています。ミトンの購入をご家族へ依頼していましたが、本日持参され装着しています。
・渡部 節子様～老人保健施設たっこへの再入所(退院支援)を進める様、田名部Drより指示受けています。また主治医面談を今週中にしたいとの事で、希望日時を家族様に確認する様指示受けています。

　　　　　　　　8/8(水)14：00実施予定。主治医より外来で送れる可能性もあるとの事。
ケアマネ、次男様、ＳＷ、病棟スタッフが出席します。

・力石　秀様～10：15南山苑入所の為、当院退院となっています。
　　　　　　　退院療養計画書は主治医(深澤Dr)不在で印鑑押していません。
　　　　　　　押して頂いた後、郵送予定です。
・尾崎 金四郎様～センナリド処方となっていましたがIFオーダーなしの為、
田名部DrにIFオーダーを頂いています。
・金沢 孝雄様～14時、東4号室よりCニット202号室へ転入予定です。
・小館 アツ子様～ハップスター2P処方となっています。
・奈良　芽乃子様～最近下痢が続いており、今日はシーツまで滲出していました。安ケ平Dr報告し、定期薬の酸化マグネシウム(330) 6T　3×毎食後を次回の定期より3Tに減薬します。排泄状況の確認をお願いします。
　　　　　　　　　ご家族(安ケ平Ｄｒ)へおやつについて確認し、私物発注でゼリーやプリン等購入して良いとの事です。担当で1ヶ月まとめて購入していく予定です。

・蒔苗　美雄様～息子様より肺炎球菌ワクチンの予防接種の希望あり、主治医へ確認していく事を伝えています。次回来院時、予診票を持参するそうです。
・工藤　ツイ子様～主治医不在の為、田名部Drに排尿状態報告し、8/9より経管栄養の白湯を（200-200-200）に戻すよう指示受けています。尿検は不要との事です。
・尾崎　金四郎様～娘様来院時外泊希望(お墓参り)あり、8／12、15：00～8／14、16：00までで、外泊届に記入しています。許可が下りなかった場合は連絡して下さい。
＜要注目患者様＞
・岡田　由太郎様～昨日から声掛けにきちんと返答があり疎通良好です。酸素飽和濃度95％。その他バイタル異常ありません。
・石川　広光様～昼食前に声掛けした際外を見て「あそこにあるのはおれの車だ」と車に執着している発言聞かれていました。その後も外を眺めている事多く落着きない様子見られています。
・水野　和子様～本日も介入時粗暴的となっています。点滴トラブルはありません。昨日の15時から排尿無い為、引き続き様子観察していきましょう。メイバランスミニは朝80ml、昼は60ml摂取しています。
・大里　光子様～本日は妄想的発言は聞かれていません。
・川原　國子様～顔の腫れは軽減してきていますが痒みは持続している様子。明日北村皮膚科受診予定の為、引き続き観察していきましょう。
・川村　喜一様～本日も左手が鷲手になっており、スタッフが触ると痛がり指が伸ばせない状態です。又、朝から頭痛の訴えが聞かれていますがバイタル異常はありません。
・尾崎　金四郎様～入浴介助の女性スタッフの腕をさする等のボディタッチがあったそうです。他の女性スタッフも軽くですが肩やお尻などボディタッチされたことがあったとの情報あり。様子観察していきましょう。

・山田　りつ様～午前はホールで傾眠見られています。現在義歯が合わない為外している状態ですが、朝食にキザミのパンが出ていました。誤嚥のリスクがある為、明日朝よりパン禁止・麺禁止へ変更しています。
・佐々木　秋男様～車椅子の自力操作見られるも、穏やかに過ごされています。
・山田　石見様～本日、むせ込み無く食事摂取されています。
・及川キヌ様～本日失禁見られていません。
・櫻井　紀子様～右肘裂傷部からガーゼに血がにじみ出ている為、ガーゼ交換しています。夜間帯21時にベッド前へ立っており「お母さんが殺された」等幻聴ある様子です。日中は幻聴に左右された言動はありません。
・服部　英喜様～昨夜歩行時にふらつきがあったそうですが、日中は問題なく歩けています。スタッフへの要求は無く自室内で小説を読んで過ごされています。
・西舘　喜八郎様～午前中オムツ内に血便あるも不調の訴えはありません。
・五戸　岩雄様～昨日声が低かったですが、本日はいつも通りの声に戻っており、不調の訴えやバイタル異常はありません。
・矢崎　さかえ様～昨夜ドアに車椅子をぶつけて転倒しそうになっていました。本日も車椅子を置いて自力歩行することがありましたので、引き続き転倒に注意しましょう。
・宮崎　榮子様～昨夜不眠で経過。トイレの際に、ベッド柵に指を挟め、右の第4指、第一関節の疼痛・内出血あり湿布貼付しています。日中は傾眠見られず、食事も朝昼共に全量摂取しています。
・清川　恵様～布団や自分の衣類に顔を擦る行為あり、額や頬が赤くなっています。都度声掛けし擦らない様伝えていますがやめる事できずにいます。
・及川　キヌ様～排便-7日目の為、レシカルボン坐薬を挿肛しています。排便状況の確認をお願いします。
・竹野　いね子様～昼食時お茶の中に「虫がいる」と幻視発言聞かれています。朝食昼食共に1／2～1／3自力で摂取出来ています。
・鈴木　美佐子様～昨日、継続指示のグリセリン浣腸実施していますが、まだ排便が無い為、指示のシンラック液15滴服用しています。引き続き排便状況の確認をしましょう。
・高木　博美様～今日明日2日分検便の指示あり、本日分は採取し冷蔵庫へ入れています。明日もし便が取れなかった場合でも、1日目分は検査へ下ろして下さい。

＜皮膚科＞
・櫻井　紀子様～臀部、エキザルベ→ゲンタマイシン軟膏へ変更。
・福田　りわ様～全身、オイラックス→治癒だが、今残っているオイラックスは無くなるまで塗布の指示。

・松本　好子様～左第5趾、ゲンタマイシン→治癒。
・小笠原　澄子様～左足表皮剥離、アズノール＋ラップ保護で良い。
・野月平　チエ様～プレドニゾロン、1×朝・夕、2週間分処方。
・服部　英喜様～タベジール、朝・夕、2週間分処方。
＜パス評価＞
中居 秀雄様　S5.11.3生(87)
入院1ヶ月 (6/26～8/7)
精神症状把握…FAST：レベル5

ＤＢＤ：24点

BPSD…・義歯に対し執着あり。義歯回収後不穏となる事あり、洗浄後渡して対応。

身体状況把握…日常生活動作全般において、ほぼ自立しておりスタッフの見守り、軽度の声掛け程度である。帰宅要求の強さから、常にスタッフオフィス前に立っていたり、廊下を歩き回っているため、転倒・躓きのリスクは高いと考えられる。

行動症状…・帰宅要求強く、常に出入り口の鍵が開かないかをスタッフに確認している。そのため、他の事への興味関心が薄く、周囲との交流も希薄である。帰宅要求に伴う不穏、粗暴行為等はなく都度説明に対して理解示す事は出来ているがすぐに忘れてしまい、同内容の訴えを繰り返している。

ＦＩＭ評価…75点

服薬管理…服薬拒否なし

看護計画見直し、方向性確認…日常生活を円滑に送り又現在の水準を保ち進行を防ぐことができる
家族指導…7/27日の外出訓練で、改めて自宅退院で良いと感じたとの事。外泊訓練はお盆頃を予定。妻様より娘様が来院時に外泊日程を決めて行く事で了解されている。 

　　　　　長女　木村　幸子様（55）八戸市在住　看護師
現状把握、栄養状態評価…食事摂取量2/3～全量摂取。　体重59.85kg。(身長不明)

安定している。

＜パス評価＞
江尻 紀子S4.11.8生(88)

入院1.2週間目(7/18～)

精神症状把握…FAST：レベル4
ＤＢＤ：15点
身体状況把握…・自己導尿実施。(6時・16時)残尿感ないとの事だが、実施すると排尿見られている。男性スタッフは羞恥心強く女性スタッフでの対応。手技は問題なし。(鏡と眼鏡必要)時間の間隔が無い為、導尿を忘れている。時間で声掛けが必要。
　　　　　　　・ADL自立(要介護1)

行動症状…・自分のものと気付かず他者の物を自室へ持ち帰っていることがあり。自室のゴミ箱に他者の義歯が捨ててあった。物盗られ妄想の発言が時折聞かれている。
　　　　　・自室の場所忘れ、私物の置き場所を忘れることあるが、他者やスタッフの声かけで思い出されている。

ＦＩＭ評価…87点

服薬管理…服薬拒否なし

看護計画見直し、方向性確認…日常生活を円滑に送り又現在の水準を保ち進行を防ぐことができる

家族指導…精査及び加療、環境調整。入院期間2ヶ月。現時点では自宅退院予定。

8/13 16:00～8/14 16：00まで自宅外泊予定。

当院への入院は姪様等には伝えていないとの事。

今後自宅退院に向けて退院前訪問指導を行っていく。
ケアマネ生協居宅　武部様
作業療法評価…N-ADL:43点、NMスケール：35点

余暇時間は自室にいることがあるも、徐々にホールで過ごしていることが　増えている様子が窺える。他患者様と自発的に会話しており、社会的交流は可能である。体操では、立位で大きく身体を動かし取り組み、動的バランスや持久力など保たれており、身体機能は大きな問題はみられない

現状把握、栄養状態評価…食事摂取量2/3～全量摂取。　46.5 (22.9)
＜転入患者様＞
金沢 孝雄 様（74  歳）Ｃ202号室へ転入。
担当主治医　：　田名部　茂
入院年月日：平成30年7月20日　（1回目）＜排泄評価＞
入院形態　：　医療保護1項
主病名　：　中等度アルツハイマー型認知症
身体合併症　：　便秘症
精神症状：認知症中核症状(記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など)、認知症周辺症状(落ち着きのなさ、易怒性、徘徊など
問題行動：放尿、徘徊
退院計画　：介護保険申請中。退院後は介護保険サービス利用し長弟妻の見守りを受けながら独居生活を継続するか、施設へ入所するかは現段階で検討中。
●移動：自力歩行

●食事：自立(減塩食5ｇ以下)、常食・常菜
　　　　自歯、義歯共にないため、食事に時間要する
●義歯：無
●排泄：自立
時折失禁あり、リハパン着用

●清潔　自立。一般浴
心不全ある為、シャワーのみで対応、最終入浴日（平成30年8月7日）
●睡眠：不良
・買い物カード：なしだが、月5千円までであれば私物発注で購入可。                  
・ＬＴセット：未加入。時折失禁がある為、様子を見て必要であれば担当でご家族へ説明してオムツプランなどの加入を促して下さい。南病棟移動時にはLT加入すること伝え了承済であるそうです。
・洗濯：家族
・間食制限：なし
・皮膚科：なし。転入後の皮膚チェック異常無し。
【備考】
・うっ血性心不全のため、岡三沢診療所へ月1回受診。次回は8月中旬予定。
・持参薬が17日分しかない為、ご家族へ連絡し、明日ご家族から岡三沢診療所へ連絡し確認するとの事。明日洗濯物を取りに来た際に返事をくださるそうです。シェーバーが無い為、明日ご家族来院時一緒に依頼して下さい。
・現在は落ち着いているが、女性患者様へ手を握る・腕をさするなどの接触あり。

・尿失禁あるためリハパン使用。ここ数日は失禁なし。

・面談予定無し。介護保険申請中。外出泊の予定無し。
・貴重品で眼鏡があり。細かい物を見る時以外は使用しない為、Ｄステーションの私物預かり棚へ保管しています。必要時渡して下さい。
・履物、クロックス。
・他室侵入することがある為、他者とのトラブルに注意。
＜排泄評価＞
・及川　キヌ様
深夜帯の失禁が増えてきている為、23：00にオムツカバーを使用し観察していました。

結果…失禁しない日もあれば、尿量が多く失禁している日もあった。最近自分で起きて排泄する事が出来ていない為、オムツプラン②から①へ変更していく。8／12に外出予定の為、ご家族へ説明して下さい。
＜業務改善案＞
・16：50から準夜への申し送りが始まるが、17：00までに終わらず、遅いと17：20位までかかり日勤が退勤出来ない日が多い。
改善案…16：50からの申し送りを16：45に早める。2階看護リーダーから準夜への申し送りも時間外に行っている事が多い為、時間内に行えたら臨機応変に行っていく。なるべく時間内に業務が終われるよう、皆で意識し協力していきましょう。
