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平成30年11月6日（火）　　　　　　　　　司会：小沼　大悟　　記録：船橋　早紀
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＜連絡事項＞
・古川　忍様～退院希望が施設側から11/10 11：00で希望聞かれています。退院後外来は、精神：あおぞらクリニック、糖尿病：岡三沢クリニック。お紹介状等は依頼済みです。馬渡Dr、SWには連絡済みです。2週間分退院時処方頂いて下さい。初外来日はご家族様より11/22か11/23 10：30希望されています。
・高山　要治様～ＰＳＷより情報提供あり。階上町の双松苑より受け入れ可能との事。

　　　　　　　　11/12　14：30ご家族様自家用車で迎えに来られるとの事。必要書類と

　　　　　　　　看護サマリー、紹介状の依頼あり。しかし紹介状は東八戸病院、湊病院

　　　　　　　　のどちら宛か不明なため、ＰＳＷへ確認依頼しています。後日その確認

　　　　　　　　と退院指示、退院時処方についての確認を願います。

・向合地　忠様～本日面談予定ではありませんでしたが、ご家族、ケアマネ来院し面談実

　　　　　　　　施。奥様のひざの手術の為、退院は11月中旬以降との事でしたが手術は

　　　　　　　　しなくても良いとの事。また、退院希望あり11/20（火）10：00。初外

　　　　　　　　初外来はご家族の希望により火曜日がいいとの事。ケアマネより退院前
　　　　　　　　訪問指導の希望が11/12　9：00であり。11/11　10：30～11/13　14：00で外泊届は出しています。また11/13　14：00帰院後サービス担当者会議も行いたいとの事。
・吉田　レイ子様～本日15：30外泊より帰院されています。
・梅内　玲子様～吸引施行していない為吸引の指示中止しています。下の義歯が昨日の夕食から見つかっておらず梅内先生に捜索して頂いています。

・明日南CDユニットに転入予定です。

・11/27(火)土井Ｄｒ不在の為、11/20(火)に2週間分処方して頂いて下さい。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝・昼共にメイバランスミニ全量摂取しています。点滴施行しています。
・村中　つや様～バイタルサインの異常ありません。体動の活発さなく経過しています。
　　　　　　　　義歯外しあり、上の義歯のみ装着しています。

・本堂　秀夫様～右の上の歯がぐらついている為、担当で家族連絡し対応してください。
・大里　光子様～持参の点眼がなくなっている為、当院に切り替えています。
　　　　　　　　朝食各食1/4、メイバランス全量、昼食不摂取、メイバランスのみ2本全量摂取しています。本人より服薬粉砕の希望あり提供するも時間要しています。
・志村　くに様～傾眠強く昼食不食、朝食は主食・副食全量、汁1/3摂取しています。

・宮崎　榮子～12：00頭痛・嘔気・眩暈の訴えあり。鼻汁、咳嗽見られています。血圧152/80mmhg　脈拍　66回／分　体温36.0℃で経過しています。昼食　不摂取となっています。内服は出来ている。
・小笠原　澄子様～血糖測定は、やり方を教えると覚えている為測定は自力で行なうよう　　
　　　　　　　　　指導していきます。その為、スタッフは見守り、手技の確認を行うよ

　　　　　　　　　ようにして下さい。
・高坂　キヨ様～バイタルサイン異常ありません。点滴自己抜去もありません。臀部にた
だれあり、指示貰って下さい。
・岡田　由太郎様～昨日マーゲンチューブ自己抜去あり。ミトン装着しています。本日は自己抜去ありませんがしきりに顔をいじる様子見られています。
・山田　石見様～本日マーゲンチューブ交換しています。
・小笠原　達夫様～体温38.7℃　10：00アンビバ挿肛、クーリングにて対応しています。水分補給は拒否なく行っています。12：00体温37.7℃　昼食は自室にて全量摂取。16：00主治医報告しカロナール（200）6T　3×毎食後で処方となっています。
・小舘　アツ子様～頭痛の訴えなく過ごされています。
・三田　よし子様～午後より希死的発言聞かれており、タオルを首に巻きステーションへ来られ「首を絞めでけろ」と訴えている。最近易怒性等も見られている為精神状態の観察をお願いします。易怒性がある事をDr報告しグラマリール（25）6T　3×毎食後で増薬となっています。また本人よりハーフ食の拒否があった為、食事形態はそのままで常食に戻し、BMI低下ある為、エンシュア1日1本×14日分処方となっています。昼食は「ご飯が硬くて。」との訴えあり、主食のみ拒食しています。
・工藤　ツイ子様～深夜帯、痰鳴ありませんでしたが日勤帯で痰鳴みられた為、吸引施行
していきます。
・佐々木　秋男様～明日退院予定でしたが状態悪化の為中止になっています。内服・食事止めとなり抗生剤点滴がキープで処方となり施行している為尿測行って下さい。また、インフルエンザワクチン接種予定でしたが中止となっています。最終排尿9：00　150ml 膿なし。濃縮尿臭はあり。11：00　体温36.7℃　脈拍72回/分　140/91mmHg 酸素飽和濃度
96％　3L酸素流入しています。ご家族様へは連絡済んでおり、緊急時
の対応は変更ありません。明日ご家族様来院予定です。来院した際、
義歯の返却をして下さい。
・服部　英喜様～妻様来院され新しい眼鏡を持ってきています。もう四回も壊している為
夜間はスタッフ保管して頂きたいとご家族様から希望聞かれている為、
準夜帯でラジオと一緒に回収して下さい。
＜業務進捗状況＞
●排泄検討

・千葉　隆雄様～失禁がない為オムツ②に変更していきます。
・野村　照美様、坂本　重雄様のオムツプランの契約書が不明なので心当たりのあるスタッフは排泄担当へ報告して下さい。
＜皮膚科診察＞
・向谷地　忠様～ケルガー液継続の指示あり
・佐々木　秋男様～両爪→ケルガー液
　　　　　　　　　右第３趾爪→ゲンタシン軟膏とガーゼ保護(周囲発赤あり、硬くなる
か、軟らかくなると取れる可能性あり)
・櫻井　紀子様～臀部から肛門　デルモゾールからエキザルベ変更。
・梅内　玲子様～ヘパリン類似物質油性中止となりデルモゾールへ変更。
　　　　　　　　両趾爪→ゲルカー液処方
・田嶋　松男様～足、背、足首、趾間(足首から下)→テルビナフィンクリーム処方
・家口　武雄様～両趾間→テルビナフィンクリーム処方
・下道　重雄様～陰嚢部中止。陰茎部発赤ありデルモゾールの指示あり
＜褥瘡評価＞
●田嶋　松男様　右踵部　治癒

褥瘡出来やすい方なので体位変換での除圧と清潔保持を継続し対応して下さい。
●佐々木　秋男様～右膝蓋骨　17点　浸出液が多量にあり
創部の広がりありません。1日２回の処置の継続をし、下肢の脱力がある為除圧を徹底し保湿を行って下さい。
●下道　重雄様～右臀部　14点、左臀部　12点浸出液中等量あり
排便時は洗浄、保湿を行って下さい。体位変換と１日2回の処置を継続して下さい。栄養状態の低下ある為MA-8　1日1本栄養より提供となります。車椅子の移乗時、摩擦に注意し行って下さい。
●岡田　由太郎様～仙骨部　治癒

パーミロールを剥がす際に皮膚が薄く損傷する場合がある為、ミルクローションでの保湿で対応していきます。Ｄｒ報告し、明日からMA-8一本処方予定です。
●山田　石見様～左踵部
1日2回の処置継続し体位変換を徹底して下さい。
＜転入患者様情報＞
患者様氏名：切無沢 クマ様（85  歳）女
担当主治医：馬渡　晃弘

受け持ち担当：本川Ns・大村Ns
入院年月日：平成30年10月5日
入院形態　：医療保護

主病名　　：アルツハイマー型認知症

身体合併症：なし

精神症状  ：認知症中核症状、認知症周辺症状








問題行動
：徘徊、他室侵入
、夜間ふらつきある為注意して下さい。
退院計画　：徘徊はあっても他者宅へ侵入する行為さえなければ、退院後は自宅で介護保
険サービスを調整し生活することを希望。症状の改善が困難な場合は施設入
所を希望している。
●娘様（中村美鈴様）が本人のケアマネをしている
●食事　常食・常菜で自立　食事に集中できず摂取に時間要しています







●義歯  無







●排泄　自立（トイレの場所が分からず失禁する事あり）昼夜：リハパンで対応





●清潔　一部介助
●睡眠
 良好
●介護保険　要介護3
●ＬＴ契約　未契約(持参のおむつがある為契約するまで使用して下さい)
東病棟で対応します
＜退院支援＞
・小笠原　澄子様～Drより血糖測定が自力でできれば、どこの施設でも良いとの事。
　　　　　　　　　現在、南部町のGHと有料老人ホーム申し込み中。南部町のＧＨは、本人が血糖測定できればよいとの事。有料の方は、Nｓがいる時間帯(8時～17時)であれば血糖測定できるが、18時以降はNsが不在である為、訪問看護を利用していく予定となります（訪問看護が18：00でも可能ならば）。現在の血糖測定が18時である為、その旨も踏まえて時間変更が可能か主治医へ確認し担当スタッフは検討して下さい。

・服部　英喜様～老健を進めていましたが、アルコール性認知症である事、薬の量が多い事から老健への入所は厳しい為、有料老人ホームかグループホームを進めていきます。現在、有料老人ホーム白山台とGH２件を申し込んでいる状況です。自宅へ退院し申し込み中の施設に空きが出るのを待つか現状況のまま申し込みを進めていくか、今後についての面談するよう担当スタッフは面談調整して下さい。
