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平成31年3月18日（月）　　　　　　　　　　司会：小泉　彰　　記録：小原　理沙
	相馬
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	滝田
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	會津
	
	
	
	

	業務
	明け
	公休
	CD留守
	〇
	〇
	
	
	
	


＜連絡事項＞
・3/21(木)病床管理者が藤原SGM→東AOMに変更となります。
・今週のみ入浴日を変更しています。3/19(火)特浴、3/20(水)一般浴となります。
褥瘡の写真を3/19(火)、カンファレンスでの評価を3/20(水)に実施します。
＜患者様連絡事項＞
・村舘　ミネ様～本日も嗄声、鼻汁の訴え聞かれている為、垂水Drへ報告し、PL2日分継続処方となっています。

・三田　よし子様～ハップスターとヒアルロン酸点眼液処方となっています。

・小笠原　澄子様～ハップスター処方となっています。

・渡辺　節子様～鼻汁続いている為、垂水Drへ報告し、PL 2日分継続処方となっています。
・松村　保見様～便秘時の継続指示とセンナリド10回分処方いただいています。
・工藤　ツイ子様～3/26(火)10：30退院の為、退院指示いただいています。また、3/20～の定期中止し、臨時薬に切り替え、6日分と退院時処方26日～2週間分、シンラック1本処方いただいています。
・水野　和子様～左眼眼脂あり。レブフロキサシン点眼液処方いただいています。右前腕に表皮剥離があり、主治医不在の為、垂水Drへ報告し、アズノール+ガーゼ保護の指示を頂いています。明日以降は主治医より指示を頂いて下さい。

・金沢 孝雄様～長弟様に、上着の依頼とともにおやつの持参を依頼しています。

・田嶋 松男様～介護保険の更新認定の判定は要介護3、期限は現時点で不明な為、次回来院時に介護保険証持参する様お話しし、その際にコピーさせていただく事説明しています。また、判定結果より、施設申し込みの幅が広がった為、特養への申し込みも促しています。五戸町の特養に申し込み予定との事で施設一覧お渡ししています。

・福田 りわ様～長女様に、床屋にかかっても良いか確認し、承諾を得ています。料金の説明、引き落としは入院費から引き落としとなる事説明しています。

＜相馬SGM＞
・3/31(日)までの勤務で日勤制限スタッフで遅B出勤可能な方がいましたので、残業変更しています。各自、確認してください。
・4/1(月)からの退院後環境相談員を1階本川Ｎｓ、2階佐々木Ｎｓとしますので、入院、転入時の通知は上記で記録してください。書類に関しても2名のスタッフに依頼していきます。
・3月中の委員会の出欠を早めに入力してください。
・日精看の入会・継続について来週中に相馬SGMまで報告してください。
＜栄養から＞
・山田　石見様～現在、経管栄養CZ-HI(1-2-1)ですが、褥瘡治療のため5→6本/日(2-2-1)に明日の朝から増量していきます。
・上神田　實様～現在、経管栄養MA-ラクフィア(1-2-1)ですが、体重45.95ｋｇでBMIが17.55の為、5本→6本/日(2-2-1)に明日の朝から増量していきます。
・清川　恵様～去年の3月の体重が57.1kgでBMI　22.3に対して今月の体重が45.1kgでBMI　17.6の為、今夕から粥・キザミの大盛りに変更していきます。
＜要注目患者様＞
・中居　伊佐男様～入浴が中止となったことに関して一時的に易怒性ありましたが、その後は落ち着いて過ごしいます。
・澤村　幸次郎様～朝食時、時間前にレストランに入ろうとすることあり介入しています。また、点眼液に関しては詰所管理として投薬時にスタッフが点眼しています。
・内田　勇三様～昼前に下痢症状、上腹部痛、食欲不振の訴えあり。上腹部がズーンと重く痛いと訴えあり、白湯を飲んで自室で休まれています。バイタルサインの異  常なし。朝食は全量摂取し昼食は数口のみで終了。症状の観察継続してください。

・水野　和子様～右前腕部に表皮剥離あり。出血あり、アズノール+ガーゼ保護しています。メイバランス朝：2本、昼：50ml摂取しています。指示の点滴はトラブルなく施行しています。午前中は排尿な、14：00に排尿確認しています。
・村舘　ミネ様～朝昼ともに2/3摂取していますが、食欲不振と鼻汁の訴えあり。プログラムにも参加すること出来ています。
・三上　ミヨ様～朝食1/5、メイバランスミニ数口、昼食不食、メイバランスミニ1本半。不穏さなし。指示の点滴トラブルなく終了しています。









・三浦　光子様～朝食2/3、昼食1/2、補食全量摂取。バイタルサインの異常なし。指示の点滴トラブルなく終了しています。











・清川　恵様～食事を終えても他者の食事に手を出そうとする為、スタッフ制止していますが不穏状態となっている為8：35不穏時のロラゼパム0.51T服用しています。以後、やや落ち着いていますがスタッフへの付きまとい行為見られています。








・村中　つや様～昨日の準夜帯で幻覚・妄想発言あり。深夜帯でも独語聞かれ、浅眠で経過。ベッド柵を外して這って出てくることあります。日中の覚醒状態は良く、食事も摂取していますが、多弁傾向にあります。
＜患者様検討＞
・瀧又　富蔵様～vdsに関しては時間を決めず、中途覚醒時(23：00までに)投薬してください。 
・小田　タネ様～入眠に時間がかかり、夜間中途覚醒すると以後浅眠とのこと。Vdsの時間に関しては、情報が不十分であるため、中途覚醒時には記録を残してください。本日本人と話をし、21時に就床前薬を服用する事としています。21時前に眠くなったら服用に来られてもかまわない事伝えています。睡眠状況について観察お願いします。
＜退院支援＞
【安ケ平Dr】
・清水　進様～南山苑とマイライフ申込済み。

【深澤Dr】
・小笠原　澄子様～面談実施し、GH入居の方向となり、施設申込促していきます。看護多機能サービス「如来苑」に関してはご家族の希望に沿っている為、一度施設に確認していく予定です。
・小舘　アツ子様～孔明荘　あさり様より連絡あり。3/5　三男様が孔明荘へ申し込みの相談を行ったとのこと。孔明荘では、申し込み用紙を渡し、これから提出していただくとのこと。息子様の相談を受け、本人様の退院許可が出ているか問い合わせがあり。許可が出ていれば、すぐ動いた方がいいのかとお話しあり。明日、主治医へ確認し、確認がとれたら折り返し連絡する事としています。

・三田 よし子様～施設入所にあたり、財産管理に関して甥様に確認していきます。三戸社協　ナカノ様より連絡あり。施設申し込みについて、当院ですすめられた老健だと家族洗濯の部分で息子様対応では難しいのではないかと話あり（業者を利用すれば可能かもしれないとの事）。また、ほほえみの里に相談したところ、当院の薬事情報をFAX（0179-23-4146）して欲しいとの事で主治医へ確認する事としています。

ナカノ様自身、特養申し込みを考えており、一般棟に向けて入所する為にショートステイを利用しながら空床待ちを考えているとの事です。

＊当院ですすめた、老健なんぶは地域密着型である為、申し込み不可能との事。

・宮崎　榮子様～4件申込済みですが、あと2ヶ所ほど申込を依頼していきます。
・杉山　千廣様～南寿の里に申込済み。老健の申込を促していきます。
・澤村　幸次郎様～介護保険の結果出次第、施設申込すすめていきます。
・稻村 留吉様～今後の施設申し込みに関して長女様へ確認。田子の施設にするか、八戸にするのか夫様と話し合っていただき今月末に再度確認させて頂く事としています。
・松浦　末太郎様
～申込状況を月末に確認していきます。
・小田　タネ様～介護保険の結果、要支援1。家族は・本人共に施設入所を希望しているため、主治医へ施設申込みを進めていいか確認していきます。
・高橋　紀江様～施設一覧表を渡しています。
・尾崎　栄子様～クローバーズピアひまわりで入居受け入れ可。娘様帰省後、3/25以降に施設入居予定。

＜パス評価＞
〇澤村　幸次郎様（1,2,3か月)
精神症状
・1ヶ月目：ＦＡＳＴ：4点　ＤＢＤ：4点　精神症状なし。
・2ケ月目：ＦＡＳＴ：4点　ＤＢＤ：4点　精神症状なし。
・3ヶ月目：ＦＡＳＴ：4点　ＤＢＤ：4点　精神症状なし。
身体状況把握
・1ヶ月目：ADL自立している。持参のごま塩摂取後やや血圧高値見られている。
・2ヶ月目：ADL自立している。持参のごま塩摂取後やや血圧高値見られている。
・3ヶ月目：ADL自立している。時折、尿・便失禁あり。
行動症状
・1ヶ月目：帰宅要求聞かれるも過度とはならず。
・2ケ月目：帰宅要求聞かれるも過度とはならず。
・3ヶ月目：帰宅要求聞かれるも過度とはならず。
FIM評価
・1ヶ月目：122点
・2か月目：122点
服薬管理・服薬による現状再評価
・1ヶ月目：拒薬なし。
・2ヶ月目：拒薬なし。
栄養管理
・2ヶ月目： 中等度栄養障害。

食事摂取量は良好で特に問題なし。先月評価より、+2ｋｇ増量。（BMI22.9）

    前回パス評価コピー  

作業療法評価
・1ヶ月目：【NM-S：27点N-ADL：39点】

転入当初はプログラムの促しには拒否が半数ほど聞かれていたが、同じ時間で声を掛けることで毎日参加することができ、習慣化に至っている。しかし、プログラムや日課以外は臥床傾向となっている。左肩関節の可動範囲が狭小していることに関して、犬の散歩で引っ張られ、整形外科に受診したところ腱断裂と言われたと話している。他患者様との積極的な交流は少ないが、他者から話し掛けられると笑顔がみられている。 
・2ヶ月目：【NM-S：31点N-ADL：39点】

日課以外は自室にいることが多いが、プログラムの促しにはほとんど拒否が聞かれず、習慣化することが出来ている。作業活動では、計算や漢字を行っており、視力低下の為眼鏡を使用することで問題なく取り組んでいる。左肩関節の可動域が狭小しており、体操時には勢いをつけることで挙上している為、痛みが出現するようであれば無理をしないよう伝えている。他患者様やスタッフから話し掛けられると表情よく交流を行っている。
・3ヶ月目：【NM-S：31点N-ADL：39点】
年末から正月期間にかけて帰宅要求に左右された言動が聞かれ、その意識に固執して
いることからプログラムへの参加は減少している。上記は1月の中旬からは改善傾向。
日課やプログラム以外では臥床傾向である為、日中の活動の低下を防ぎ、生活リズム
を整える必要がある。
向谷地照夫様：パス評価(3か月)  
精神症状
・3ヶ月目：ＦＡＳＴ：4点　ＤＢＤ：4点　精神症状なし。

身体状況把握
・3ヶ月目：ADL自立している。時折、尿・便失禁あり。

行動症状
・3ヶ月目：帰宅要求聞かれるも過度とはならず。

作業療法評価
日課以外のリハビリといった促しには拒否が強く臥床時間が長いことから日中の活
動性の低下が窺える。以前より、急な立ち上がりはなく落ち着いて過ごすことが出来
ている。名前を教えると復唱はできるが、記憶を保持・想起することができず、時間
が経過することで忘れている。声掛けの工夫を行い、 離床と臥床のバランスを図り
心身機能の維持を図っていく。
栄養管理
1/9検査：TP5.5↓、ALB2.1↓

むせ込み多く見られており、嚥下機能低下窺える。
検査値に大きな変化見られていない。
