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＜連絡事項＞
・シーツ交換は、今日から2週間業者も休みとの事でなしとの事です。
　汚染したら都度交換していきましょう。
・庶務チームより
12/31～1/3までのモーニングミーティングは、お正月期間の為、有りません。
周知の方、よろしくお願いします。
・東病棟にサーチレーション貸しています。
・1/4(金)歯科受診あります。
＜患者様連絡事項＞
・笹垣 まさ様～東病棟Cユニット1号室から南病棟Aユニット111号室へ

　　　　 　　　 転入となっています。

              担当スタッフ：新田・苫米地Ns、織田cwです。
・服部　英喜様～8：48希死的な内容を書いたメモを自室で発見。発作的に箸で心臓
や耳を刺して死のうかと考えている等の内容。スタッフに対しては
希死的発言は聞かれていない。主治医に情報提供、薬剤調整依頼
　　　　　　　　しています。調整後も同様の状況であれば、療養環境の変更を検討
するとの事。本人様の所在確認とスタッフオフィスの施錠を
確実に実施して下さい。
スミルスチック２本処方となっています。
・大里　光子様～昨日田中Dr診察にて、フロセミド注20㎎ 1A処方となり実施し
1日トータルout 650ml。血圧低値もあることから、主治医不在
の為、田名部Drに情報提供し、本日はフロセミド注は実施せず
様子を見るようにとの事です。本日の尿量は土曜日、再度報告
して下さい。
臍部に爛れある為、アズノール軟膏+ガーゼ保護の指示頂いて
います
　　　　　　　 

　　　　　　　 本日息子様にPSWが連絡し、年末年始の緊急時の対応について
は、日赤病院の搬送か、当院で対応かは、どっちでもいいとの事。
1/3 10：30～主治医面談は出席可能との事です。姪様に
も出席して頂けるように、日曜日来院予定との事なので、依頼
して下さい。また、緊急時の同意書について記載依頼して下さい。
・中里　ハナイ様～田名部Drよりナパゲルン軟膏2本処方となっています。
・吉田　レイ子様～本日、歯科受診。次回も受診予定。
・金沢　孝雄様～本人様、鼻汁訴えあり。他感冒症状なし。主治医に状態報告し
　　　　　　　　小青竜湯7日分処方となっています。
・大澤 廣子様～義歯の調整中で、義歯をはめて食べていないとの事で、本日夕から
副食キザミで提供されます。食事摂取量確認して下さい。

・工藤　ツイ子様～主治医不在の為、田名部Drに鼻腔栄養、
　　　　　　　　　吸引の指示1/31まで頂いています。
　　　　　　　　　本日歯科受診し右奥歯1本抜歯。次回も受診予定。
・田嶋　松男様～主治医不在の為、田名部Drに血糖測定の指示1/31まで
頂いています。
・三田　よし子様～主治医不在の為、田名部Drにアレンドロン酸５回分
　　　　　　　　 （1/3、1/10、1/17、1/24、1/31）処方して頂いています。
・小笠原　澄子様～主治医不在の為、田名部Drに血糖測定の指示1/31まで
頂いています。
・三浦　正四郎様～27日からの臨時薬でバルプロ酸Naが4ｇ→6ｇ増薬となってから
　　　　　　　　 起き上がりや車椅子移乗困難あり。主治医不在の為、田名部Dr
　　　　　　　　 報告し、本日夕より以前の4gに変更となっています。
　　　　　　　　 
・鈴木　美佐子様～持参のGE浣腸なくなったため、主治医に3回分処方して
頂いていますが、本日-1日の為実施しなくても良いとの事です。

＜馬渡Dr診察＞
・水野　和子様～毎月採血(セット3)実施するよう指示受けています。
点滴1/4まで処方となっています。
家族は自宅での介護は困難であるとのこと。もし退院可能な
状態（点滴が不要な状態）になれば退院先は施設が現実的か？

嚥下機能の再評価も今後行っていくとの事です。
・高坂 キヨ様～主治医より、採血（院内セット3）至急実施するようにとの事で
本日実施しています。
点滴1/4まで処方。吸引指示明日まで頂いています。
・馬場　清様～12/24希死的発言があった事を、主治医に改めて報告しています。
臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
・大村　すゑ様～主治医より毎月凝固セット実施するよう指示あり。検査の
佐藤さんに連絡済みです。

臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
主治医より退院支援進める様指示受けています。

・清川　恵様～臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
　　　　　　　　　
・家口 武雄様～臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
　　　　　　　　
・切無沢　クマ様～臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
・上神田 實様～臨時薬、オランザピンＯＤ錠 1.25mg　1錠追加となり
　　　　　　　 7日分処方となっています。不眠時の継続指示ブロチゾラム
　　　　　　　 錠0.25㎎　1錠　5回分処方となっています。
・向谷地 照夫様～臨時薬、同内容で7日分処方となっています。
　　　　　　　　 インフルエンザワクチン接種しています。
・本堂　秀夫様～下痢便が続いていること報告し、本日と明日のセンナリド除剤の
　　　　　　　　指示頂いています。肉眼的な血便があれば、検査する様
指示受けています

＜要注目患者様＞
・大里　光子様～現在酸素1Ｌ流入中。朝食は数口、昼食は水分のみ摂取。会話の
際呼吸苦見られ、酸素飽和濃度は92％～93％で経過。激しい
低下はありません。血圧低下無し。朝から妄想発言あり、食事時
「これに毒が入っているから息苦しくなる」と話しています。
引き続き要観察して下さい。
・高坂　キヨ様～バイタルサインの異常なし。点滴トラブルなく施行中。
エプリッチは朝昼共に不食です。状態変化はありません。
・水野　和子様～朝昼共にメイバランスミニはむせ込み無く全量摂取。点滴トラブル
なく施行中。午前は排尿ありません。引き続き観察して下さい。
・岡田　由太郎様～経管栄養を朝から再開。朝昼共に問題なく実施しています。
点滴はトラブルなく施行し10時終了しています。

・三浦　正四郎様～昨日から立ち上がりが困難で、本日も移乗や起き上がりの際
介入要しています。不調の訴えはありません。スタッフが
いないと一人でトイレへ行ったりベッドへ臥床したりする為、
転倒転落に注意が必要です。

・澤村　幸次郎様～朝から自宅への外泊要求聞かれています。又排便－3日目
ですが、「5日も出ていない」と話し便秘訴えています。朝食
はレストランで1／3といつもより少なめの摂取。昼は
「家でかつ丼食べるからいい」と拒否されていますが、自室へ
お膳を持って行くと1／3摂取しています。易怒性興奮は
ありませんが、断続的に帰宅要求あり、午後にスタッフから
長女様へ電話し、外出や面会などの予定はあるかの確認を
しています。外出泊については本人が帰りたがらなくなること
が予想されることと、独居の為一人で置いておくことは
出来ないという事で考えていないそうです。面会は1月2日に
洗濯物を取りに来た際にするとの事。電話は本人から要求が
あったら掛けさせて良いとのことでしたが、本人に電話をする
か問うと「いや、掛けなくていい」と話し長女様夫婦に対して
の不満などをスタッフへ話されています。本日娘様が仕事で
忙しい為外泊に行く事は出来ない旨伝えると納得しています。
おやつは拒否し水分のみ摂取。血圧が朝161／81mmhg、午後の
再検では171/82mmhgと高値見られ不調の訴え聞かれています。
ごま塩が残りわずかですが、最近血圧高値見られる為、
検討必要と思われます。引き続き精神状態と身体状態の観察を
して下さい。

・大澤　廣子様～バイタルサインの異常なし。朝食は全介助で2/3、昼食は自力で
全量摂取。午前11時までは車椅子に乗り足で自力操作し移動
していますが、11時以降は自力歩行し、ふらつきはみられて
いません。
・松橋　トキ様～バイタルサインの異常なし。点滴トラブルなく施行しています。
朝食は1/2、エプリッチ4/5。昼食は1/2、エプリッチ2/3摂取
しています。

・切無沢　クマ様～朝食2/3、昼食1/3、メイバランス1本摂取。バイタルサイン
の異常はありません。
・村中　つや様～バイタルサインの異常なし。点滴も漏れなく施行中です。
トイレの訴えあり都度対応しています。
・中村　美代子様～昨日日中帯で転倒していますが、今朝も転倒あり。外傷疼痛は
ありません。臥床時はベッド柵を立て、車椅子は置かないよう
にして下さい。本人にもスタッフを呼ぶ様説明し了承しています。
午後にご家族へ連絡が付き、転倒の件を報告し了承頂いています。
又、床屋の確認し、許可が出た為予約を入れています。

・山田　りつ様～深夜に不眠時のゾルピデム服用しています。午前は不穏さなく
傾眠見られています。

・服部　英喜様～妻宛に「毎日苦しくてつらくて何時発作的に箸で心臓を刺したり
耳を刺したりして死のうかと毎日考えています」と書かれたメモ
を自室から発見。日中はいつものようにステーションへトイレット
ペーパーを貰いに来たりしていますが、食後ホールのお茶ゼリー
を持って行こうとしているところをスタッフが介入すると
「くそっ」と暴言聞かれていました。その他スタッフに対する
直接的な希死的発言は聞かれていません。今まで以上に注意し
所在の確認や危険物の確認をしていきましょう。
・高橋　繁様～昨日妻様面会時、「痰が絡んだ咳をしているので気になる。
以前肺炎を起こしている為気を付けてみて欲しい」と話されてい
ます。夜間、日中共に痰がらみの咳はみられていません。引き続き
状態観察をしましょう。洗濯物を入れる赤いエコバック(ユニバース)
が行方不明で、中里ハナイ様のエコバックと同じ物の為、入れ違いに
なった可能性がある為、中里様のご家族が来たら確認をお願いします。
・本堂　秀夫様～4時、6時と便失禁続いており、茶褐色の便で悪臭があります。
センナリドは助剤します。バイタルサインの異常はなく、
食事は朝昼共に全量摂取しています。

・赤見内　君子様～夜間テープオムツと緑のパットを使用し様子を見て下さい。
良ければ1/3の面談時にご家族へ説明し12/28からでオムツ
プラン①へ変更届を書いてもらって下さい。日中便失禁あり
更衣実施しています。
＜転入患者様＞
〇患者様氏名：笹垣 まさ様（84）女性
〇担当主治医：深澤Ｄｒ
〇入院年月日：平成30年12月21日（2回目）　医療保護1項
〇主病名： レビー小体型認知症
〇身体合併症： 神経症、中等度下肢静止不能症候群、パーキンソン症候群、不眠症、皮脂欠乏症
〇精神症状： 筋力の低下及びパーキンソン症状の悪化により身体機能の低下、認知機能障害、認知機能の変動、幻視・レム睡眠行動異常などの精神症状、及び食事摂取量の低下や便秘などの身体症状

〇問題行動：記銘力障害・失見当識
〇処遇制限：なし
〇退院計画：サービス利用状況：デイサービス（半日型）　週3回（月・水・金）通所リハ　生協

退院後は自宅での生活を希望している。退院が可能となったらケアマ　ネ・家族と連携しサービス調整を行っていく。
〇現在の処置：なし
　皮膚状態：異常無し
○外出予定： なし

〇ＡＤＬ

・食事：自立、常食・常菜。ゆっくり食べる為、早めに誘導した方がよい。
・義歯：有。上下部分入れ歯
・排泄：見守り。昼夜リハパン使用、時折失禁する。
・清潔：自立
・睡眠：良
・体交：なし

〇買い物カード： なし
〇ＬＴセット：B－②
〇間食制限：なし
〇備考

・老齢基礎年金

・要介護

・担当ケアマネ： 

・臨時薬
〇備考
・老齢年金：約10万円/2ヵ月（10万円未満？）　　　　　　　　　　

・要介護2。有効期限：H32.3.31

・担当ケアマネ：ケアライフ青森　白川様
・今後について年明けに改めて面談調整を行っていく事をご家族へ伝えている。
・キーパーソンの夫様は面会に毎日午前午後と2回来院している。スタッフの対応に対し東病棟でクレームがあった為、対応には注意が必要。面会時間を守らない事がある為、都度声掛け必要。

・持参のヘパリン軟膏とゼスタッククリームを処置カートに置いています。訴え時塗布して下さい。
＜作業報告＞
・本日クリスマスツリーを患者様と片付け、正月の飾りつけをしています。
・12／31、1／1とＯＴ不在の為プログラム入力を各ユニットでお願いします。
＜服部　英喜様の希死願望に対する対応について＞
・12/11
スタッフにメモを渡し、「妻に渡して下さい。」と話す。
メモには「死にたい、毎日が苦しい、気分的に開放感が味わいたい」
「麻日死ぬことだけ考えている日々。さくらこと○○に会いたいのと
宮古島へ行きたい」等の内容が書いてある。

・12/23
長女様からは、病院に対する不信感(面会に来る度に○○が痛いと話して
おりちゃんと診て貰えていないのではないか・怠慢ではないか、職員がどの
程度の関係性構築を行っているのか、父が人間として扱われている感じが
しない、本人の疼痛の訴えに関してスタッフに確認しても「あ～言ってました」
程度の反応、希死的な発言があってから外出泊をというのはどうなのか)に
ついて聞かれている。今後改善・見直しさせていただくことお伝えしている。
また、疼痛・他科受診等に関しては説明済み。

また、母様も夜寝る前にお酒を飲んでから休まれているとの事で外泊は難しい
のではないかとの情報提供頂いている。物忘れや怒りっぽさも気にされており
キーパーソンがこのままお母様で良いのかとのお話もあり。(「依頼があれば
私がキーパーソンなりますが母が納得しないと思います」と)母様の事について
は、30日長男様面会時にお話しさせていただくこと伝えている。

・12/28
「ミチルさんへ、毎日苦しくてつらくて何時発作的に箸で心臓を刺したり耳を
刺したりして死のうかと毎日考えています」と書かれたメモを自室から発見
する。スタッフに対する直接的な希死的発言は聞かれていない。

病棟内でも毎日の観察や危険物回収等は実施。12／19、妻様へ連絡し外出を
勧め、1／4に出掛ける事となっている。
昨日(27日)主治医の田名部Ｄrへ希死的願望がある事を再度報告している。
病棟での対応として、所在確認、スタッフオフィスの施錠、夜間の睡眠状況の
確認を行っていること報告。田名部Drも了解されている。
本日の2回目の手紙にはどのように自殺するか等具体的に書かれている為、
切迫してきている様子が伺えており、手紙を主治医に見せ、本日の様子報告し
薬剤調整実施して頂く。薬剤調整後も同行為続くようであれば、療養環境の変更
を検討していくとの事。
【本人の希望】
・退院出来ない為主治医を変えて欲しい。
・東病棟の方が物の使用などで制限が少なく自由があった為、東病棟へ戻りたい。
【今後についての対応】
・トイレットペーパーの収集行為や散らかしなどあり、今までは訴え時に
使用する分のみお渡ししていたが、ペーパーは2個まで持たせても良い事と
する。トイレを詰まらせたりベッド周辺が散らかる可能性ある為、都度環境
整備行っていく。
・茶寒天については、食後2個スタッフから渡す。ゼリーカップは回収する。
・箸が凶器になる可能性ある為、食後持ち帰らないよう見守る。その他
タオルやひもなど危険物は部屋に置かない。
・日誌に毎日上げる。
・妻様に本日の手紙の件を報告する。本人に1／4長男が家に来るため外出予定
がある事を伝えている。
東病棟への転棟についてはまだ検討中です。こまめに観察し、本人の気持ちに
寄り添ってケアにあたりましょう。
