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平成31年1月17日（木）　　　　　　　　司会：大久保　吉経　記録：新田　裕佳
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	小泉
	滝田
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	明け
	公休
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	佐藤
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	公休
	公休
	研修
	公休
	準夜
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	〇
	遅C
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	早A

	横町
	西山
	小屋敷
	織田
	船橋
	會津
	
	
	
	

	欠勤
	明け
	〇
	公休
	〇
	〇
	
	
	
	


＜部屋移動＞
・稻村　留吉様～B101号室→Ａ111号室へ移動。※電カル上の移動はなし。
・上神田　實様～D204号室→観察室　　※電カル上、Ａ119号室

＜連絡事項＞
・個室利用時、料金免除となっても利用申込書の書類は必要となるため、相馬SGMへ報告して下さい。

・看護グループ内研修
　日時：1月31日（木）　17:15～18:15

場所：2階　会議室

テーマ：精神科看護の役割

講師：佐藤AOM　
＜患者連絡事項＞
・澤村　幸次郎様～主治医より、便秘時の継続指示センナリド 20Ｔ処方と

なっています。

・志村　くに様～主治医よりアズノール軟膏2本処方となっています。
　　　　　　　　
・矢崎　さかえ様～便秘時のセンナリド20T処方となっています。

・家口　武雄様～昼食時、肉の塊を食べれないと残食あり。本人より、
肉は食べなくてもいいとのことで、栄養に連絡し肉禁止へ
変更となっています
・心電図13名実施しています。
＜田中Ｄｒ診察＞
・今回モーニング後、診察予定者を記入した紙を渡しています。田中Ｄｒより
事前に情報収集してから病棟に来れるので、次回からもお願いしたいとの事。
・上神田　實様～痰鳴＋。体位交換（横～下４５度背臥位）をして、痰を流動を
させ咳嗽行動を起こし吸引排痰の実施するようにとの事。
・笹垣　まさ様～動作緩慢だが指示動作可能。落ち着いて対応されている。
・工藤　ツイ子様～胸部聴診清、下肢浮腫軽減、開眼もはっきりしているとの事。
・田嶋　松男様～田中Dr診察にて、最近の食事摂取状況や活動状態の情報提供。
本日昼より食事15単位で提供する様指示受け、栄養に連絡して
います。
・松橋　トキ様～診察時、腹部の圧痛訴えあり。臥床時のフラット状態でも同様の

圧痛あるか確認するようにとの指示受ける。
・高橋　良美様～診察時、落ち着いて対応。困ったことを尋ねると「家さ帰りたい」

と話している。体重低下、食事量低下に注意するようにとの事。

・志村　くに様～主治医より、田中Ｄｒに診て頂く様指示あり。バイタルサイン、
　　　　　　　　食事摂取状況報告しています。
　　　　　　　　午後に再度診察行い、腹部蠕動亢進、膨満腫瘤圧痛なし、脱水を
警戒し補液対応。また、発熱時、吐き気時の継続指示追加となって
います。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・金沢　孝雄様～くしゃみや咳をすると腹部右側の疼痛あり。
　　　　　　　　明日レントゲン撮影となっています。

・松本　好子様～帰宅要求頻回で不安感が強くなっていること主治医診察時、
情報提。今後薬剤調整していくとのこと。
・大澤 廣子様～左足のむくみが軽度あり。明日、心電図予定となっています。
＜要注目患者様＞
・内田　勇三様～確認行為なし。食後、東病棟や西病棟へ戻る事あり。食後は、移動
見守りしていきましょう。また、精神科作業療法の移動の際に、
「下痢をして具合いが悪い」と話されている。OTスタッフの情報
では以前から同様の訴えがあり、時間が経つと症状消失している
とのこと。本日は、時間をおいて対応するも、不調は軽減されず
欠席しています。午後は、不調の訴えなく経過。引き続き、身体
状態の観察お願いします。
・上神田　實様～発熱ないが、血圧160台と高値あるも状態変化なし。痰鳴著明にて、
都度吸引行っている。発語あり活気みられている。点滴滴下不良
のため、刺し替えしている。
・水野　和子様～メイバランスミニは各食全量摂取。昼食時、軽度むせ込みみられている。指示の点滴トラブルなく実施。
・田嶋　松男様～食前血糖、朝133㎎/dl、昼296㎎/dlで不調の訴えなし。
　　　　　　　　食事は各食全～2/3摂取し、嘔吐・嘔気なし。臥床して過ごすこと
　　　　　　　　多いが、妄想に左右された言動なし。

・松本　好子様～午前中より、「私、出頭しなければならないんでしょ？」などの
発言あり。悲観的発言が続いているため、引き続き精神状態の
観察行っていく。
・稲村　留吉様～居室移動しているが、元の居室へ戻ってくることあり説明して
               います。
・吉田　レイ子様～本日も、「一人になってしまった。」などの発言あるが、涙ぐむ
ことはない。今朝、足の運びが悪く転倒の危険性あり。状況に
よって車椅子使用してきましょう。
・石橋　ヒデ子様～昨日準夜帯、腹痛訴えあり。排便は普通にあり、色も大丈夫
（赤でも黒でもない）、排尿もいつも通りである。33歳の時に、
労災病院で腸が長いから30cmの手術をした。手術した所は
右腹部であるとの事。手術痕あり。右腹部の圧痛なし、左腹部の
圧痛にも苦痛表情はない。「看護婦さんと話していたら少し良く
なってきた」と笑顔みられ、自室へ戻っている。
　　　　　　　　 本日は、腹痛訴えなく経過。

・松橋　トキ様～食事は、朝1/2、エプリッチ2/3、昼2/3、エプリッチ2/3摂取。
　　　　　　　　点滴トラブルなく実施。

・村中　つや様～点滴トラブルなく施行中。バイタルサイン異常・不調の訴えなし。
　　　　　　　　尿意訴え時、トイレ誘導している。

・服部　英喜様～希死的発言や危険行動なし。退院が近く、声掛けに笑顔みられて
いる。
・松浦　末太郎様～本日、朝食後薬のクエチアピン除剤となっている。興奮や
易怒性、傾眠なし。プログラムへ参加されている。
・大澤　廣子様～左鼠径部に発赤疹、疼痛あり。また、左足背に軽度浮腫持続。
　　　　　　　　食事は、朝は自力で摂取していたが、昼は傾眠強く不摂取、内服も
できず。時間をおいて対応し、服薬できている。
・松村　博美様～午前中に肌着になり、自床に女性患者（K・A様）を寝せ陰部を
触っているのを発見。介入時、易怒性あり、彼女だと思っている。
しばらくすると、カーテンを閉め切り同行為あり。引き続き、
観察お願いします。
・志村　くに様～7：00体温38.1℃、10：00体温37.6℃、他バイタルサイン異常
なし。クーリング継続。食事は、朝数口、昼1/3、エプリッチ1/2。
　　　　　　　　活気なく、水分摂取も難しい状態。
・赤見内　君子様～3：00から覚醒し、棟内徘徊みられている。午前中は傾眠なし。また、男性患者より色情行為あるも抵抗なし。一緒に行動して
いることあるため、行動観察必要です。
・杉山　千尋様～3：30より覚醒し、ホール内の徘徊あり指示が入らない状態。
　　　　　　　　日中も苛々し介入時、不機嫌となることあるが頓服薬を使用する
ほどではない。引き続き、精神状態の観察してく。
・小笠原　正成様～本日、東病棟より転入となっている。
　　　　　　　　　転入前に入浴したが、腰痛訴えあり。車椅子で移動してきている。
　　　　　　　　　歩行もフラつきあるため、転倒に注意必要。
・市沢　修造様～夜間、おむつカバーにしてから失禁ないため継続。オムツプラン
は②のままで様子みていく。

＜MSWより＞
・年末に介護認調査行って方で結果が来ていたら、介護保険証をスキャンし、カルテ
の添付ファイル、介護関連のフォルダ（無かったら作成）に入れておいて下さい。

・野月平　チエ様～家族来院し、オムツプラン①へ加入してもらっている。また、
体交クッションの説明行っている。今週の土曜日に持ってきて
頂けるとのこと。
・澤村　幸次郎様～主治医より、免許停止の書類を本人に渡してはどうかと意見あり。
警察での手続きが20日に行われるらしく当日ご家族へ電話が来る
事となっており、その際に通知について確認いただける事となっ
ている。家族へ確認後、スキャンし、コピーを本人に渡していく
予定。
・六ツ役　昭次様～退院日が、1/21（月）11：00に決定。退院時処方は2週間分必要
とのこと。明日、主治医へ依頼お願いします。
・吉田　レイ子様～家族が自宅退院を希望されてるため、1/21はケア会議へ変更となり
ます。
・小笠原　達夫様～1/25受診し、ＣＴの結果次第では手術になるかもしれないが、
そうでない場合、家族は自宅退院の方向で考えている。自宅で一人
で出ていかない様に、すでに対策しているとの事。当院から退院の
場合もう一度、外泊をすすめ、退院前訪問指導を行い、自宅対策の
様子について
SWと面談もし、ケア会議も進めていく予定となっている。
＜褥瘡評価＞
・山田　石見様

　深さ：4、浸出液：0、大きさ：6、炎症/感染：3（前回0）、肉芽組織：5、
壊死組織：3、ポケット：0　　　合計：17点（前回14点）
　　→壊死組織回りの爛れが目立っている。アズノールを塗布してからゲーベン
塗布していく。
　　→引き続き除圧していく。
＜転入患者様＞

小笠原　正成 様（88歳）　　　　

担当主治医　：深澤　隆

担当:滝田ＮＳ、萬谷ＣＷ

入院年月日：平成31年1月8日　（2回目）

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　：脳血管障害、うつ病、術後逆流性食道炎、胃潰瘍、気管支喘息、
過敏性大腸炎、食欲不振
精神症状：記銘力障害、見当識障害、実行機能障害、理解・判断力の低下など認知
機能障害と自発性や意欲の低下、拒絶などの精神症状、及び四肢の筋力
の低下や小刻み歩行、動作緩慢などの身体症状 

問題行動：失見当識、動作緩慢、放尿・失禁（排泄処理セルフケア困難）

処遇制限：なし

退院計画：不明

現在の処置：点眼（両目：ヒアルロン酸4～6回/日、カリーユニ4回/日）

ADL

●食事：自立　常食・常菜　※食べこぼしあり

●義歯：あり　上・下　※ネームなし

●排泄：一部介助。昼リハパン、夜テープ付き+リハパン（失禁頻度多い、トイレ
の場所が分からなくなる為都度介入要する、排泄動作は自立。夜間トイレ
覚醒1～2回で、フラつきあり注意。　　最終排便（平成31年1月15日）

●清潔：一部介助　　最終入浴日（平成31年1月17日）

●睡眠：良

●買い物カード ： なし、
●ＬＴプラン：ＬＴＢ-②
備考：
・老齢基礎年金20万/日。

・介護保険：介護度3　（～H31.11.30）
・インフルエンザワクチン接種済み。

