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＜転入＞
・工藤　恭子様～14：00療養環境変更目的の為、東病棟から南病棟B101号室へ転入。












・越後　留蔵様～10：00療養環境変更目的の為、東病棟から南病棟D207号室へ転入。
＜連絡事項＞　
・LTセットでAプランを契約していない患者様には日常着を貸し出さないようにしてください。希望がある方はAプランに変更してください。
＜患者様連絡事項＞
・三田　よし子様～LTをB→Aプランに変更しています。
・村山　京子様～弟嫁様よりみちのく記念病院へ転院希望あり、紹介状を渡しています。また、転院する話は本人にはまだ話さないでほしいとの事。布パンツの洗濯に来られないとの事で、オムツプラン②へ加入頂いています。使用済みの布パンツはこちらで破棄して構わないとの事でタオルケット等は返却しています。
・上野　正志様～常食でしたが自歯が1本しかない為、硬粥・キザミ食(パン禁)に変更しています。
・黒沢　キミ様～ケアマネ高森様、南陽館土岐SGM、夫様、小沼Ns、PSW大川で、ケア会議及び担当者会議実施しています。本人様に現状を聞くと「どん底で何も見えない」と話すが、今後の楽しみは「家に帰ること」とも答えています。発病前には、海外旅行を趣味とし、語学を習ったり、旅行先のディズニーランドで踊ったりしていた等と話しています。夫の受診が火曜か木曜のため、南陽館のデイサービスは水曜日を希望。デイは月に5.5日間しか利用できないが、半日で週2回の利用可能か土岐SGMが確認後、連絡をくれることとなっています。それが叶わない場合は、家でのシャワー浴や、地区の高齢者福祉施設の入浴を利用していくこととなります。

夫からは、お盆前の退院を考えているとの声が聞かれ、8日の検査結果
を聞いたのち当院へ連絡をくれるとのこと。暫定のケアプランは作成済
で、サービスも退院後すぐに使える予定。デイとケアマネ用にサマリー
の作成の依頼がありますので、受け持ちで作成していきます。
・工藤　蓉子様～明日から点滴2本になっているため、主治医より。ご家族様より主治医面談希望あること報告しています。
・濱登　せつ子様～主治医不在の為、深澤Drより不眠時ゾルピデム処方頂いています。
・類家　健様～葛根湯、トローチ今昼まででしたが、本人より服薬継続の希望あり。主治医へ報告し、それぞれ4日分の処方頂いています。
・下村　慶子様～脳血管性認知症の診断ついています。
・小舘　アツ子様～主治医より湿布処方となっています。
・澁谷　幸子様～主治医よりヒアルロン酸点眼薬処方頂いています。
・水野　和子様～本日7時に採血予定でしたが、10時に間に合わなかった為、採血を明日へ変更しています。
・奈良　芽乃子様～胸部レントゲン、頭部CTを明日に変更しています。本人の拒否が強い為、明日の診察時に主治医へ頓服薬使用してから実施するか確認してください。
＜要注目患者様＞
・矢崎　清三様～脈拍131回/分、他バイタルサイン異常なし。食事は介助にて朝・昼

共に2/3摂取。尿取りパットをベッド上に投げ捨てていることあり、介入要しています。
・小舘　アツ子様～臥床傾向みられ、他者への干渉行為なく経過。15:40本人希望にて頭痛時継続指示カロナール（200）2T服用しています。
・水野　和子様～起床時の血圧198/82mmHg。午後の再検で196/78mmHgと高値で経過しています。
・工藤　蓉子様～不機嫌さや易怒性あり、食事は不食。痰鳴あり、吸引施行しますが、抵抗強く見られています。また、落ち着きなくベッド上で起き上がり「八戸の妹に会いたい」「ここはどこですか」と訴え多く聞かれています。
・宮崎　榮子様～確認行為頻回に見られ、介入要しています。
・上野　正志様～棟内徘徊・他居室侵入頻回で他患者のベッドに上がり、車椅子を弄るなど落ち着きなし。介入に対して易怒性見られています。


・濱登　せつ子様～昨夜23：00不眠時の継続指示薬を服用していますが、深夜帯でトイレ覚醒あり浅眠で経過。日中は傾眠なく過ごしています。
・金子　トヨ様～夜間不眠で経過。日中は傾眠なく過ごしています。
・瀧又　富造様～昨夜23：00から徘徊し浅眠で経過しています。日中に傾眠見られ介入しています。睡眠状況の確認してください。
・松村　博美様～オムツを破ってトイレに捨てる事あり。夜間の覚醒時や排泄時には介入してください。また、本日は物盗られ妄想やおしぼりに執着した言動あり、介入したスタッフに対して易怒性見られています。
・本堂　秀夫様～ここ最近、尿失禁が多く見られています。防水シーツの使用を検討していきます。
＜金Dr診察＞
・荒屋敷　ゆみ様～プラミール飲み切り止め、他同内容で臨時薬8/19まで処方となっています。
・三浦　光子様～臨時薬が同内容で8/20まで処方となっています。
・上野　正志様～臨時薬にオランザピン7.5mg→10㎎へ増薬、リスペリドン内用液（1ml）2P追加となり8/19まで処方となっています。
・馬場　英世様～臨時薬が同内容で8/19まで処方となっています。
・佐々木　鶴蔵様～臨時薬が同内容で8/19まで処方となっています。
・越後　留蔵様～臨時薬が同内容で8/20まで処方となっています。
・柳町　由雄様～臨時薬12日までの処方でしたが、12日主治医不在の為確認したところ、13日分のみ同内容で処方となっています。
＜転入患者様＞
患者様氏名　越後 留藏　様（78歳）
担当主治医　金　泰徳




入院年月日　令和1年7月24日（1回目）



 
入院形態　　医療保護1項




主病名　　　アルツハイマー型認知症　　従たる病名　統合失調症



問題行動　　性的脱抑制








退院計画　（家族受け入れ状況）施設入所希望

申し込み　（有料老人ホーム「いなほ荘」「れんげ荘」「かっこうの森」老健「オリーブ」）皮膚状態　　両足趾に白癬あり。皮膚科追加します。





ＡＤＬ　　　●食事
 自立・常食（乳製品と天ぷら禁）



　
●義歯
 上下総義歯






●排泄　
 自立　最終排便（R1年8月2日）




●清潔　
 一般浴：一部介助　最終入浴日（R1年7月30日）


●睡眠
トイレ覚醒あるが再入眠出来ている。






生活自己管理状況　買い物カードなし    私物発注3000円/月迄              

 
　　LT Bプラン、オムツプラン①
→失禁なしオムツ②に変更していきます。




　






備考

　　ケアマネ：福寿草居宅　田村様

介護度：要介護2（期限未確認）受け持ちで期限確認してください。
緊急時：当院対応
　　　　　　　　　腹部違和感訴えありますが、便秘時の頓服使用時に訴える事が多いです。様子観察してください。
　　　　　　　　　眼鏡とボールペンは詰所で保管しています。

-------------------------------------------------------------------------------
患者様氏名　　工藤 恭子 様（84歳）

 
担当主治医　　馬渡　晃弘




入院年月日
令和1年6月4日（1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

従たる病名    統合失調症、うつ病、不眠症





問題行動　
ベッド上での体動活発








退院計画　　（家族受け入れ状況）施設入所希望。

申し込み　　　特養「瑞光園」「福寿草」、「ハイツ白金台」「向陽苑」、ＧＨ「船見町」
ＡＤＬ　　
●食事
 エプリッチ (1/3本)、口腔内への溜め込み、吐き出しあり。


●義歯
 なし









●排泄　全介助　最終排便　（令和1年8月4日）


●清潔　全介助　最終入浴日（令和1年8月3日）


 

 
●睡眠　夜間不眠


生活自己管理状況　　買い物カードなし　私物発注可：上限なし
 



　　　 LTプランB、オムツプラン①
   


 
 
備考　　　　　介護度：要介護3　有効期限　H33.5.31

　　　　　　　ケアマネージャー　：瑞光園ケアマネステーション山手通り　馬場氏

　　　　　　　体幹ベルト使用可。(入院当初、徘徊、盗食、夜間不眠であった)

　　　　　　　緊急時：当院対応

　　
＜勉強会＞
学術スピーチロック0（ゼロ）を目指して～言葉の拘束をなくそう」勉強会を行っています。
スピーチロックとは、態度や言葉で相手に苦痛を与えたり拘束をしたりする事を指しています。

スピーチロックは「虐待」です。知らず知らずのうちにあなたは患者様に「虐待」をしている可能性があります。スピーチロックは判断が曖昧になりがちで、自分で知識をつけておかないと対策することが出来ません。具体的には「ちょット、待って」「座っていて」「立たないで」「そこにいて」「動かないで」「やめて」「〇〇したらダメ」のような相手の行動を制限する言葉がそれにあたります。

日頃の会話で出できそうなフレーズまで、スピーチロックにあたるとされるので、意識してないと言ってしまいがちです。

それに加えて介護の現場はバタバタすることが多く忙しいのでうっかり発言してしまうといった事もあります。

＜具体例＞

「ちょっと、待って下さい」・・・・いつまで待つの？

　　　　　　　　↓

「少し、お待ちください。時計の長い針が5まで動いたら、また来ますね」と、伝えると全く意味が異なります。相手に認知症があってもコミニケションをしる方法で声掛けや言葉かけが出来ればスピーチロックに当たりません。

＜まとめ＞

スピーチロックが日常的に行われることで、高齢者の意欲低下招き引きこもりや認知症の発生・悪化を招く可能性があり、おおいに危険な行為です。

老いても一人一人を人間として尊重する気持を忘れずに対応できる人間こそが私たちに必要とされているのではないでしょうか。
