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＜連絡事項＞
・経管栄養チューブの交換時に指示を貰っていない為、貰う様にしてください。
・13時に清掃員が玄関に来ます。時間には玄関にスタッフがいるようにして下さい。
13:15と13:30にも清掃員と売店スタッフが来るため周知して下さい。
・洗濯場のスタッフより

汚染シーツの脱水がきちんとされていないとの事。洗濯機でしっかりと脱水して下さい。
血液汚染の寝具ももう少しきちんと血液を落としてほしいとの事です。
＜患者様連絡事項＞
・中村　美代子様～10：15南山苑入所の為、当院退院となっています。
　　　　　　　　　退院時食前薬の渡し忘れがあり、南山苑から連絡きています。
　　　　　　　　　忘れずにダブルチェックお願いします。
・金沢　孝雄様～14：00有料老人ホームウズラクボへ入所の為、当院退院となっています。
・中村　隆様～昨日皮膚科でマルスチンは1週間分処方、飲み切り止めの指示でています。
・小笠原　澄子様～スワンクリニックへの紹介状はファックス、郵送しています。
・金澤　洋子様～妹様来院し、ＬＴセットの口座振替用紙2枚目に印をもらっています。又、書類や荷物返却しています。
・高橋　良美様～南山苑入所受け入れ可能の連絡あり。4/30（月）10：00を予定している。退院時にご家族様が来れるかはまだ分からないとの事で荷物に関して当院で預かってもらえるかの問い合わせあり、可能である事お伝えする。
退院に関する書類は
・サマリー1部
・退院時要約
・南山苑情報提供書…SW作成中
・診療情報提供書
・退院時処方は5/8　夕まで依頼あり。
・渡部　節子様～ご家族より4／30、11：00～16：00、外出希望あり。申請し、スケジュール登録済。ご家族来院時、訓練室の荷物を返却して下さい。
＜深澤Ｄｒ＞
・三田　よし子様～来月のアレンドロン処方頂いています。
・小笠原　澄子様～5/1から一ヶ月分の血糖測定指示でています。臨時薬同内容で14日分処方となっています。ポケットからスワンクリニックの持参薬3包でてきており、主治医へ報告、鑑別依頼しています。疼痛時継続指示が追加となっています。
・高屋敷　はち様～来月のアレンドロン処方頂いてます。
・山田　石見様～5月分の鼻腔栄養、吸引指示頂いています。本日経管栄養カテーテル交換し、交換指示頂いています。
・杉山　千廣様～昨日から服薬予定だった定期薬は中止、臨時薬14日分処方。点滴は同内容で2日分処方。吸引指示14日分もらう。また、服薬困難時は都度コール不要、事後報告でいいとのこと。排尿が濃縮尿で悪臭あること情報提供し、経口からの水分摂取すすめてみるようにと指示あり。
・寺澤　英男様～三沢中央病院への受診が連休明けとなる為、退院時処方が足りないので
　　　　　　　　医事へ依頼しています。
・田嶋　松男様～4/27退院指示頂いています。退院時処方は13日分処方してもらっています。ご家族来院時、初外来の日時の確認あり、5/9、9:30～と伝えています。
・小田　タネ様～来月のアレンドロン処方頂いてます。

・三上　ミヨ様～臨時薬一部内容変更、イクセロンパッチ、点滴同内容で14日分処方あります。また、食事摂取少ない為、ご家族様面会時に栄養にきてもらい、食べれるものはないか相談するよう指示あります。

・上神田　實様～9:00に39.2℃の発熱あり、主治医不在の為、金Drへ状態報告。本日採血、点滴2本（キープ）、明日点滴3本、胸部レントゲン指示あり。採血結果は明日主治医へ報告するよう指示あり。経管栄養・服薬は明日朝まで中止。継続指示のアンヒバ坐薬挿肛の指示あり。
指示の採血セット3施行。指示の点滴ヴィーンＤ500ｍｌ施行する。発熱時継続指示のアンヒバ坐薬1本挿肛。胸部レントゲンの指示あり、午後に実施していく。経管栄養は本日昼から止め。内服は4/25、朝まで止めとなります。
抗生剤の点滴1日1本、2日分処方となる。

・岡田　由太郎様～主治医へ嘔吐したこと報告、今から昼食分をゆっくり開始し、夕食分も時間ずらすように指示あり。14:00、エア音確認し昼分経管栄養開始している。
・澤村　幸次郎様～主治医よりご家族と面談希望あり、4／26、16：00～の予定で、ご家族からも了承得ている。

＜要注目患者様＞
・上神田　實様～8:27、返答なく開眼されない。酸素飽和濃度92％。痛み刺激に反応なし。再三の声がけでうっすらと開眼されるが返答聞かれず。覚醒状態不良。9:00、体温39.2℃、血圧117/58㎜Hg、脈拍112回/分、酸素飽和濃度92％。開眼されているが声がけに返答聞かれず。三点クーリング開始する。
・岡田　由太郎様～オムツ交換時仰臥位から側臥位に体位変換した際、経管栄養物が混入した胃内容物を中等量嘔吐。吸引施行し、口腔内の吐物除去。体温36.4℃、血圧153/118㎜Hg、脈拍102回/分、酸素飽和濃度94％。声掛けに「吐き気したった」と返答聞かれ意識レベルの低下なし。全身更衣、シーツ交換実施している。
・水野　和子様～朝のメイバランスミニは125ｍｌ、昼は75ｍｌのみ摂取。点滴トラブルなし。バイタルサインの異常なく状態変化はなし。
・馬場　清　様～午前スタッフが訪室時、「西舘ＳＷと話がしたい、医療保護入院だから、このまま退院出来ないのではないかと危機を感じている」と訴えあり。病院としても馬場様の現在の状態が最善の状態ではないと理解し今動いていることを説明し、本日出勤の小原に馬場様の意向を伝える約束を、馬場様の立場に共感する態度を示す言葉がけでして納得されている。切迫感はなし。
・澤村　幸次郎様～粥・キザミへ変更していたが、変更になっていなかった為、再度栄養へ依頼している。変更してから昼の摂取状態は2/3、むせ込み無し。指示の点滴はトラブルなく施行。
・松本　好子様～部屋の棚に置いている尿取りパッドを勝手に使ってしまう為撤去しています。部屋には置かないようにして下さい。

・内田　勇三様～排便あったがすでに流してしまったと報告あり。検便ある為、便を出たくなったら出る前に教えて欲しいと伝えると、突然表情がこわばり「なんでちゃんと教えないのよ。私にもわかるようにちゃんと書かないとダメだべな。そんなのも分からないのか」と声を荒げて興奮され易怒性みられる。自室トイレに張り紙をしているが、理解乏しい様子。その後は易怒性なく過ごされている。
・三上　ミヨ様～各食メイバランス1本のみ摂取。点滴は自己抜去なく実施しています。
・杉山　千廣様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なし。点滴施行時身体拘束実施している。点滴2本を施行する様になってから、排尿量が少なく、深夜帯は80cc、日勤帯午前で200cc。濃縮尿、悪臭有。介入時に粗暴行為引き続きある。
・本堂　秀夫様～夜間帯徘徊、他室侵入あるがまとまった睡眠とれている。午前中は臥床している時間が多いが、時折他室侵入見られる。トラブルに注意して下さい。

＜転入患者様＞
・金子　トヨ様～東Ｃユニット6号室→南Ｄユニット209号室へ転入。
担当主治医：馬渡　晃弘
担当：苫米地Ｎｓ

主病名　：　混合型認知症
身体合併症　：　統合失調症、不眠症、血栓塞栓症、胃潰瘍、便秘症
精神症状:目立った物忘れや帰宅要求などはない
問題行動： 弄便行為、オムツ外し、帰宅要求
退院計画：退院後は、施設入所を検討しているが、夜間不穏や認知症の進行が認められ、施設の受け入れが困難な状態
現在の処置:仙骨部に褥瘡あり。アズノール+ラップ保護
●食事:自立

●義歯：上下あり
●排泄：全介助、オムツ使用　　　　　最終排便（平成31年4月24日）
●清潔：全介助、特浴　　最終入浴日（平成31年4月23日）
睡眠:不良(夜間覚醒しオムツ外し等あり)
買い物カード:なし

皮膚チェック：異常なし
皮膚科：あり。仙骨褥瘡部
ＬＴセット：Ｂプラン、オムツ①
【備考】

・立位保持困難、歩行できず、ADLは車椅子(自操可)。自分で立ち上がったり歩行しよう
としたるする事はない。

・コミュニケーションは取れ、目立った不穏さなどはないが、日中夜間でもオムツ外し
や弄便があり、寝衣や寝具を汚染する事があり都度介入している。
・指輪あり、Ｂステーションスチール棚へ保管している。ご家族来院したら返却して下
さい。
　・介護保険、要介護4。H31.10.31まで。面談予定や外出泊予定無し。
＜作業報告＞
・カレンダー作り、園芸に取り組んでいく。中庭を整備していく予定。
＜褥瘡ない人評価＞
・田嶋　松男様
現在～褥瘡なし。過去に仙骨部、踵部にあり。
【留意点】

圧迫、ズレ力の排除：各時間での体位変換。長時間の離床は避ける。
スキンテア：週3回の入浴(必要時清拭と陰洗)
栄養状態改善：食事形態：4/4昼～糖尿病食15単位(1200kcaｌ)粥、粗キザミ、麺禁、納豆禁へ変更
食事摂取量：2/3～全量
身長：159cm　体重：50.0kg(BMI：19.7)　前回比0kg
4/4採血実施済。
リハビリテーション：拘縮予防
ＯＨスケール：4.5点、危険度中等度
・岡田　由太郎様
現在～褥瘡なし。過去に仙骨部、尾骨部にあり。
【留意点】

圧迫、ズレ力の排除：体位変換。車椅子への離床。長時間の離床は避ける。
スキンテア：週3回の入浴(必要時清拭と陰洗)。転倒や転落に注意。
栄養状態改善： 食事形態：経管栄養ラクフィア(2-2-2)、白湯100-100-100
身長：155㎝　体重：40.8kg（前月比：kg） 　　BMI：16.9
検査未実施
リハビリテーション：拘縮予防
ＯＨスケール：4.5点、危険度中等度
・福田　りわ様
現在～褥瘡なし。過去に腸骨部にあり。
【留意点】

圧迫、ズレ力の排除：車椅子への離床。体位交換時、自らクッションを取り外す事ある為、細目に巡回し、適切なポジショニングの実施。
　　　　　　　　　　長時間の車椅子の離床は避ける
スキンテア：週3回の入浴。失禁がある為、寝具調整と皮膚の清潔保清
栄養状態改善： 食事形態：粥(軽食）、キザミ、全トロミ⇒全量摂取出来ている。
　　　　　　　3月　体重：36.95kg　　BMI：18..3      3/6  TP6.3    ALB3.3
　　　　　　　4/11 体重:36.85kg  BMI:18.2
リハビリテーション：拘縮予防
ＯＨスケール：3点、危険度軽度
・山田　石見様
現在～褥瘡なし。過去に左足部にあり。
【留意点】

圧迫、ズレ力の排除： 除圧、特に足は枕で挙上する。長時間の離床は避ける。
スキンテア：週3回の入浴。
栄養状態改善： 食事形態　絶食
　　　　　　　身長：157ｃｍ　体重　46.7㎏(18.9)　ALB3.6　3月検査実施
3/29　体重46.2Kg（BMI18.7）　
リハビリテーション：拘縮予防
ＯＨスケール：7.5点、危険度高度
・小笠原　正成様
現在～褥瘡なし。過去もなし。
【留意点】

圧迫、ズレ力の排除： 体位変換、体圧分散。オムツが濡れたままで長時間離床しない。
スキンテア：週3回の入浴。定時のオムツ交換。
栄養状態改善： 食事形態：常食
　　　　　　　身長：157ｃｍ　体重　54.15㎏(21.6)　TP6.5　ALB5.8　　3月検査実施
　　　　　　　体重56.2㎏(22.5)
リハビリテーション：拘縮予防
ＯＨスケール：4.5点、危険度中等度
