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＜連絡事項＞
・褥瘡予防の評価～7月末までの作成状況チェックし、看護スタッフに送っていますので未作成の方は至急作成お願いします。

・褥瘡評価～現在3名（伊藤のり子様・中村幸子様・中村タヨ様）、中村タヨ様以外の二人は悪化傾向なので、保清（できるだけの入浴と入浴出来ない時は創部の洗浄）と除圧等細やかなケアをお願いします。また、汚染しやすい部位の為、各勤務帯でガーゼ交換をお願いします。

＜加藤SGM＞
・夏季は汗による皮膚の湿潤により肌の耐久性やバリア機能が低下し、皮膚トラブルを起こしやすい為、患者様の入浴・清拭に力入れてください。
また、オムツ交換やトイレ誘導時は陰洗ボトル準備し、陰部洗浄しつつ皮膚状態を観察し、圧迫・摩擦・ずれを起こさないように適切にケアを行ってください。

・入浴出来ない場合は清拭・更衣で保清し、家族洗濯の方は入浴日に必ず交換してください。

＜小栁Dr診察＞
・江刺家　惠子様～左手掌中心に皮膚潰瘍あり、本日のみゲンタシン軟膏処置いただく。

・山本　幸夫様～自宅退院は難しいだろうとの判断で、妻へ状態説明したいので日程調整するよう指示あり。8/27(火)　14：30　南病棟診察室にて主治医より状態説明実施予定。面会もしていただく。

＜患者様連絡事項＞
・蛭子　レイ様～10：00有料「サンライズ」入居の為、退院となる。

・大久保　すい様～10：30北病棟から南B102号室へ転入となる。

・山本　幸夫様～妻様より電話連絡有り。先日の面会時歯科受診し義歯作成したい、と伝えたが、入院中に終了しなければどうなるのか問い合わせあり。退院後も同じ歯科に受診出来るのか。以前西病院受診中も結局入院中に終了せず、義歯作成できなかったとのこと。 
    　　　　　　退院後は青南病院内の歯科受診はできない。外部にかかることになる。退院後の生活についてまだ決まっていないのであれば、すぐの受診ではなく様子見てからの受診でもいいのではないか、と伝え了承されている。歯科は一旦キャンセルした。

・奈良　芽乃子様、中村　タヨ様～主治医から退院許可あり。受け持ちは書類等準備を進めてください。

・芦村　ちゑ様～仙骨部1×2cm表皮剥離あり。明日、皮膚科追加していく。

・古里　セキ様～臀部ただれあり。明日、皮膚科追加していく。

・中川原　義雄様～主治医指示にて頭部CT実施し、異常所見なし。娘様より折り返し連絡有り。事故内容をお伝えし、眼鏡の修理について確認。眼鏡の状態をみるため8/29(木)面会予定。

・苅谷　江利子様～トランサミンとフェキソフェナジンは飲みきり中止の指示あり。

・市沢　貞子様～14：00　体温38.3℃　脈拍96回/分　血圧103/62㎜Hg　酸素飽和度81％吸引施行するも75％。回復せず。14：25酸素3ℓ開始。酸素飽和度96％。喀痰培養検査、採血、コロナ抗原検査（陰性）、CT指示あり施行。	肺炎診断される。								
・上村　カツヱ様～大川PSWより情報提供あり。次男妻様に連絡した際にGH「しろがね」には迷惑をかけたので再入所は考えていないとお話あり。白銀に4件程あるGHのうち複数件、老健「ひばりの里」「はくじゅ」申し込みを勧め、申込み後連絡いただく予定。

・櫛桁　美知子様～大川PSWより情報提供あり。住宅型有料老人ホーム「サポージュ石手洗」より家族（長女）より入居申し込みがあったため、本人の情報提供の依頼あり。
同施設環境としては、1F空床あり同階玄関には事務スタッフ
の配置がある様子。行動心理症状として断続的に不安・焦燥の増強や徘徊があるため、適宜所在確認が必要である事伝える。上記ふまえ入居審査し 受け入れ可能の場合、今週中の入居ですすめたいとの事。

・伊達　勝江様～南部町スマイル居宅　鈴木様へ連絡するも不在。病棟に返電あった際は、対応お願いします。

・高橋 キクヱ様～定期処方未処方のため明日主治医へ確認していく

＜要注目患者様情報＞
・苅谷　江利子様～発熱なく経過している。食事は全量摂取。

・櫛桁　美知子様～午前中より退院要求頻回に聞かれている。都度、傾聴し対応している。

・佐々木　チヨ様～準夜帯で血尿あり。以降、出血なく経過。

・小林　信英様～3：00体温36.6℃だが体熱感あり。昼食時、バイタルサイン異常ないが反応鈍く、開口したまま嚥下困難の為、無理せず不食。14：00体温37.0℃、脈拍70回/分、130/68mmHg、酸素飽和度98％。反応は普段通りに戻っている。

・大嶋　一喜様～昨日20：00体温37.4℃。脈拍96回/分。血圧112/73mmHℊ。酸素飽和度93％。浮腫なし。夜間断続的に湿性の咳嗽あり。朝食はムセが強いため1/3摂取で中止する。内服は出来ている。昼食はむせ込みなく介助にて1/2摂取。発熱続くようであれば食事形態検討していく。

・伊達　勝江様～服薬はゼリーでむせ込みなく摂取。バイタルサイン異常無し。午前中は静かに休んでいたが午後より覚醒し大声でスタッフコール頻回。														
・中川原　義雄様～新たな腫脹や出血なく経過している。歩行時、時折ふらつきあり見守り要している

・芦村　ちゑ様～不調無く過ごしている。痛みの訴え聞かれず。

＜事故の振り返り＞
・芦村　ちゑ様～8/25(日)13：15ホールで安全ベルト外して立ち上がらせようとした際介助者の右足が絡まり床に右側を下にして転倒。右肘の擦過傷と右膝の一部出血あり。
対策 
・介助者の経験年数が少ない為、改めてボディメカニクスの知識習得を。					
・危険予測し、スタッフ全体で注意・声掛けが必要。									
・中川原　義雄様～8/24(土)21：55鼻出血発見。血圧126/74mmHg　脈拍54回/分。左眼瞼周囲と鼻柱に内出血痕と軽度腫脹見られる。
対策
・ラウンド強化。
・1人留守の時間であったが、各部屋に入りラウンドを行う。

＜勉強会＞
・日常生活援助②「清潔の援助」について勉強会行っている。

＜転入患者様情報＞
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女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

洗濯 LT　B-①  無

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和6年　　8　月　　24　日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

五戸町地域密着型特養「ひだまり」「素心苑」入所申込み済み。

南山苑申込み勧めてみたが場所は五戸を希望との事。

現在の処置 特になし

ADL

備考

★食べこぼし多くエプロン着用。自分で外す事あり。食事は自力摂取出来るが、摂取量が少ない時は促し

や一部介助行う。食事量が少ないため排便の無い日が続く事あり。被毒妄想あり。顔が変になる毒が入

れられていると話し常に鏡で顔を確認している。ボックスティッシュを持ち車椅子使用。移乗は全介助。今

後口腔から食事が取れなくなる事も考えられるが、経管栄養については本人が「いや」と拒否を示してい

る。

★7/8　主治医より家族へ電話面談。現在の状態説明。今後食事量がさらに低下した場合はあらためて

病状説明行い、緊急時DNAR意向確認していく。

★新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽﾜｸﾁﾝ

①2021/5/31②2021/6/21③2022/1/25④2022/7/8→接種券未処理

⑤2022/12/28（ｵﾐｸﾛﾝ）

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ　2022/11/16

★精神等級１級　（有効期限　　R7.3.31）　　　要介護3　（有効期限　R6.11.30）

★緊急時：搬送　八戸市立市民病院

最終排便（令和6年　8　月　　　　日）

精神症状 妄想

問題行動 特になし

処遇制限 特になし

 セッティングで食べるが自分で動こうとしない事あり。適宜介助必要。



 無

入院年月日 平成31年1月16日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　神経症、不眠症、便秘症、排尿困難、頭痛

転棟サマリー

（北病棟306号室→南病棟　）

転出日：R6年8月26日

患者様氏名 大久保 すい  　様  担当主治医　：　小柳Dr

   

 

なし

 全介助



 全介助

 

 中途覚醒はあるが再入眠出来ている。


