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平成31年1月21日（月）　　　　　　　　　　司会：本川　沙織　記録：船橋　早紀
	相馬
	小泉
	滝田
	佐々木
	本川
	苫米地
	北山
	岩藤
	新田
	新山

	〇
	〇
	明け
	準夜
	〇
	〇
	A留守
	CD留守
	公休
	公休

	大久保
	見上
	佐藤
	大村
	金谷
	小原
	北向
	中村

(佐)
	木村
	萬谷

	公休
	公休
	〇
	明け
	準夜
	〇
	欠勤
	年休
	明け
	準夜

	横町
	西山
	小屋敷
	織田
	船橋
	會津
	
	
	
	

	CD留守
	CD留守
	〇
	公休
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・今週の田中Dr診察予定患者様
　工藤　ツイ子様、田嶋　松男様、笹垣　まさ様、松橋　トキ様
・個室利用料金について…転入時、本来であれば転出する際に転出先の病棟から個室
料金についてご家族様に説明をし転入となります。深澤Dr以外は、管理者に個室
料金についての確認をし、ご家族様に説明し書類に記入していただく流れとなって　
います。書類に関しては下記についてです。
＜個室料金を支払っていただく場合＞
〇個室利用申し込み書：ご家族様に電話し、書類記入依頼をし540円/日かかる事を説明。
＜個室料金免除の場合＞

〇減免申請書…相馬SGM作成依頼
〇個室利用申し込み書　これらをご家族様に記入していただく。

・相馬SGMが不在の際は、後日連絡やメールにて書類の作成依頼をして下さい。転入
時に、個室料金についてチェックする箇所があるので必ず確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・小舘　アツ子様～咽頭痛訴えあり、本日、夕食後から3日分PL顆粒処方となって　
　　　　　　　　　います。

・吉田レイ子様～10：30本人様、夫様、ケアマネ、PSW、MSW同席しケア会議実施しています。外泊訓練を通して、「行きたい所もたくさんあるけど、迷惑かけられないから横になっている。」と話されています。本人様の状態について、OTからの助言をケアマネ、夫様にお伝えする。通所予定のデイサービス「トコス」には、柔道整復師はいるがリハビリの専門職がいないとの事。できれば、状態維持の為、リハビリを行っていただきたい旨助言しています。筋力低下等みられたら、訪問リハを導入してく予定との事。デイサービスには、火・木の2回利用し、福祉用具はベッドにL字の手すりをつける予定との事。退院日は2/4（月）10：00です。初外来は2/20（水）9：30となっています。主治医へより、退院指示頂いています。退院処方は1/30から22日分依頼していますが、本日は処方ない為、退院近くなったら再度確認して下さい。
・六ツ役　昭次様～11：00　GHみろく苑へ入居のため退院となっています。田子町
診療所の初外来は、本日14：00の予定となっています。
＜要注目患者様＞
・内田　勇三様～バイタルサインに異常はありません。食事も問題なく摂取されてい
ます。昼食時、誘導前にレストランへ行かれています。他病棟に行
かれる事はなかったが注意が必要です。
・高橋　紀江様～今朝6時に尿失禁みられ、朝食後の服薬時に訪室した際も尿失禁み
られています。その際は、更衣行っていただいています。その後、　　トイレの声掛けするも「大丈夫。」と返答きかれています。他者トラブルなくすごされています。

・上神田　實様～内服茶寒天で内服できています。痰鳴あり、吸引施行しています。
酸素飽和濃度の低下なく、95～94％で経過されています。

・水野　和子様～朝食メイバランス100㎖、昼食60㎖摂取されています。血圧高値
で175/87mmHgとなっています。粗暴行為や吸い飲みの口を噛んだ
りし、食事量の低下あります。
・高橋　ミイ子様～バイタルサインの異常なく過ごされています。頭痛の訴え継続し、
本人様の希望により頭部クーリング施行しています。朝食、1/4、
昼食1/2、メイバランスは朝、昼共に全量摂取されています。
・中居　伊佐男様～昨日、夕食後薬拒否ありましたが、本日拒否なく内服されていま
しす。
・田嶋　松男様～昼食前血糖273㎎/dl。バイタルサインの異常はありません。昼食
摂取促すと「腹いっぱいだ、食べたくない。」と話されています。
不穏や独語等見られていません。時間を置いて摂取促し、摂取しています。
・金沢　孝雄様～尿が赤いと本人様からの訴えあり、検尿コップ渡していますが、ま
だ持って来られていません。

・松橋　トキ様～変わりなく過ごされています。朝食2/3、エプリッチ1/2、昼食数
口、エプリッチ1/2摂取され話掛けには穏やかです。点滴もトラブ
ルなく実施し、不調の訴えもなく過ごされています。
・清川　恵様～昨日、夜間帯にロラゼパム2回服用されています。深夜帯からは良眠。
朝食後は自室で休まれています。
・村中　つや様～点滴キープ中となっています。点滴滴下不良にて遅延ありますが、
漏れなく実施しています。深夜帯はトイレ覚醒頻回にあり、浅眠か
ら不眠にて経過されています。本日、午前中排尿間隔が長く声掛け
し、トイレ誘導しています。茶寒天は、1口、2口で終了していま
す。
・志村　くに様～点滴漏れあり、差し替え行っています。朝食時、覚醒されており
2/3摂取されています。昼食時は、なかなか開口せず、食事1/2、
エプリッチ2/3摂取となっていす。
・小笠原　正成様～小刻み歩行見られています。転倒のないように注意して下さい。
・野月平　チヱ様～朝食、昼食共に、2/3摂取となっています。本人様の希望にて食
事形態を極キザミから、キザミへ変更しています。摂取状況観察　　して下さい。
・大澤　廣子様～右踵に水疱あります。本人様、気になるようで弄り破れています。
患部には、アズノール塗布しガーゼ保護しています。浸出液は出て
いません。後頭部から頸部には、発赤と痒みみられています。明日、
皮膚科診察予定となります。夜間帯では、尾骨痛きかれており、様
子観察しています。
・松浦　末太郎様～準夜帯でリハパン内に、フォアグラ様の出血ありましたが、それ
以降はみられてません。

・切無沢　クマ様～朝食後薬の拒否みられていましたが、時間を空けて内服せきてい
ます。不機嫌さはありましたが、徐々に落ち着かれています。
・三田　よし子様～就寝前薬は、夕食後の19時に内服し経過観察し経過報告して下
さい。
・清水　進様～深夜帯から良眠されています。病衣のポケットより軟膏でてきた為、
回収出来なかった際は、各勤務帯に申し送りして下さい。
・高橋　良美様～就寝前薬続けて様子観察していきましょう。
・矢崎　さかえ様～洗濯物説明し回収した後、「服盗られた。」と話されています。入
浴後は、落ち着かれています。

＜退院支援＞
・小笠原　達夫様～ケアマネ選任中となっています。1/25　CT検査後、外泊訓練実
施し退院前訪問指導を行う予定となっています。
・杉山　千廣様～施設申し込み一覧渡している為、申し込み確認していきます。
・嶋守　敏雄様～GH以外の有料を進めていく予定となっており、施設一覧渡す予定
となています。

・笹垣　まさ様～夫様希望にて、明日、ケアマネ・SWと面談予定です。

＜OTより＞
・2月4日（月）行事、機能回復訓練時間に豆まきを実施する予定となっています。
＜転入＞
〇千葉　恒義様　63歳　男性　
〇主治医：深澤Dr
〇入院年月日：平成30年12月21日（1回目）　医療保護1項
〇主病名：若年性認知症
〇身体合併症：神経症、糖尿病、不眠症、統合失調症、うつ病、アレルギー性皮膚炎、
中等度アルツハイマー型認知症の疑い、疥癬、便秘症
〇精神症状：記銘力障害や見当識障害などの認知機能障害、自発性や意欲の低下、

不眠等の抑うつ症状、拒絶、介護抵抗や興奮等の精神症状、全身の掻痒
感
〇担当スタッフ：見上　西山
〇問題行動：ケア時の拒否・抵抗、オムツ弄り、弄便行為(左記問題行動の頻度は少
なくなっている)理解力はほぼないが、声掛けせずにケアを行うと易怒
見られる為、オムツ交換時や、ケア時に声掛けおこなってから対応して
下さい。

〇処遇制限：なし
〇退院支援：退院先としては家族はまだ考えていないと話している。しかし、現在の
状況では単身生活は困難であることから、施設入所も検討していきたい
との希望あり。
〇血糖測定3検
〇【皮膚科処置】

・全身：引っ搔き傷あり、痒みあり。特に両上肢が酷い。デルモゾ―ルDP軟膏+ゲン
タマイシン硫酸塩軟膏塗布

・皮膚科薬としてタベジール(1)2T　2×朝・夕食後処方となっている

　(電子カルテ上23日迄になっているが17日夕分から服用開始だった為、24日朝分
迄あり)。
〇食事：自立、エプロン使用。食べこぼしあり。糖尿病食20単位(1600㎉)
〇義歯：なし
〇排泄：全介助。
〇LT：Bのオムツプラン①契約済み。尿・便失禁、オムツ外し・弄便行為あり。
〇清潔：全介助
〇睡眠：良眠
　　　　左側臥位になりたがりな為、体交枕が必要。ベットからの転落にも注意必要
である。

〇買い物カード：なし希望時私物発注伝票で5000円/月まで代行可能。
〇間食制限：間食禁止指示あり。
〇備考
・インフルエンザ未接種となっており、ご家族から許可出ている為、1/22接種予定としています。
・平成29年より生活保護受給中(担当：三戸地方福祉事務所・木村氏)

・65歳以下の生活保護受給である為、介護保険新規申請時には、生活保護へ申請必
要。必要時、連絡するように既に生活保護担当者には説明済み。

・血糖測定3検(毎食前)、スライディングスケールやインスリンの指示は無い。

　血糖値は入院後概ね100～200台で経過している。一時300台になる事もあるが、

　特別な指示は受けていない。

・全身の掻痒感で擦過傷多数。主治医からはミトン着用可の指示頂いている。

・緊急時は八戸市民病院、又は八戸赤十字病院搬送希望。
・キーパーソンは兄。実際に動ているのが姪。金銭管理に関して、姪が行いたいと話
ているが、詳細は不明の為確認。
・介護保険は、未申請。退院先として単身生活は困難である為、申請するかどうかや、
施設にするか家族と面談する必要あり。
・衣類・おやつ返却あります。
＜業務改善＞
・MSWの業務に関して、外部対応がない際は通常業務に支障がでている為、病棟の業
務を行って欲しい。

・月曜日分の着替え集めは、日曜の遅Bが行う。
・MSWが不在時に訪問調査や面談依頼があった際は、なるべくMSWの2人は出勤の時に組む様にして下さい。

・小屋敷MSWが遅Bで連絡調整業務の際の小屋敷MSWの休憩は13時から14時とな
ります。
