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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・深夜スタッフは朝にＡユニットの排尿・排便回数を確認しバイタル表へ記入して下さい。

・定期の心電図を行っています。

・検温表の大久保　健作様、中川原　新一様、熊野　文吉様の排泄チェック欄について無くしてもいいのではないかという意見がありましたが、時折失禁がある為、残していきます。記入していない日がある為、日勤帯でも1回排泄回数を確認し記入をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・神久保　サタ様～10時、南山苑へ入所の為退院しています。

・小笠原　澄子様の家族と主治医との面談を実施しています。前回の外泊時、長男様はほぼ介入しなかった為、様子はわからないと事でした。夫様と相談し退院日時を決め、病棟へ連絡が来ることになっています。介護保険の結果が来ています(要介護２)。

・沢田　三朗様のご家族と面談を実施しています。今後については介護老人保健施設への入所を勧めていきます。

・中川原　新一様の食事カードが朝食前から紛失しており、栄養へ作成依頼しています。毎食前後に確認し、紛失しないように注意して下さい。

・種本　サハ様～定期のマーゲンチューブの交換を行っています。
＜深澤Ｄｒ指示＞

・北向　みつる様～臨時薬のジアゼパムが処方となり、次回から定期となります。水疱が増え続けている事を報告し、皮膚科で診てもらうようにとの指示です。

　　　　　　　　　本日水疱が15個～20個近くあり、処置板に書ききれない為、毎日皮膚状態を確認し処置を行って下さい。

・梅内　重美様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・関下　詳治郎様～体重が入院時から10㎏近く増加している為、本日よりフロセミド(20)2Ｔ　2×朝・夕が追加処方となっています。尿量や足の浮腫の様子を観察して下さい。又、トイレが近くなることで、自力でトイレへ行き転倒する危険も考えられますので、所在の確認をしていきましょう。

・関川　良雄様～ロキソプロフェン、レバミピドが14日分処方となっています。

・和田　邦行様～抑肝散からデパケンＲ(200)2Ｔ　2×1へ変更となり、７日分処方となっています。

・板垣　蔚城様～易怒性や他者への干渉が多く見られてきている為、本日の夕からデパケンＲ(200)が2錠　2×1で7日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・熊野　文吉様～朝・昼食とも、残食は見られましたが、1／3～2／3程摂取しています。帰宅要求も聞かれず、プログラムの促しにも応じられ取組むことが出来ています。引き続き、精神状態の観察をしていきましょう。

・村舘　ミネ様～腰痛の訴えあり、13時にロキソプロフェンＮａを1錠服用しています。食事は食欲があまり無いと話していましたが、概ね摂取出来ていました。

・石橋　ヒデ子様～深夜帯より右足首に再び腫脹と熱感が見られ、湿布を交換しています。レストランまでは車椅子で移動しています。昨日排便が1回あったそうですが、量が少なくすっきりしないと訴え聞かれています。

・村井　チヤ様～深夜帯で入口ドアに消灯台を置いて塞いでいたそうですが、日中は見られていません。プログラムに参加し他者との交流もあり、悲観的となる様子はありませんでした。腰痛軽度あり湿布を貼っています。引き続き観察して下さい。

・北城　忠博様～朝昼共にレストランで他者へ手紙を渡す行為はありませんでした。引き続き観察して下さい。

・大久保　健作様～今朝、腕時計と電気シェーバーがほしいと訴えあり、易怒性見られていたとの事。ご家族へ連絡し、24日の面談時に持参してもらうよう依頼しています。又、本人より売店で好きなおやつを選びたいと訴えがあったそうです。24日の面談時に再度私物発注もできる事を説明し検討して頂いて下さい。

【バイタル異常者】

・村井　チヤ様～9時の血圧167／65と高値でしたが、14時の再検でも血圧166／68でした。不調の訴えはありません。

・竹内　恒子様～9時の血圧159／82と高値でしたが、13時の再検には血圧118／62と落ち着いています。不調の訴えはありません。

・松倉　冨美子様～9時脈拍96回と頻脈で、13時では92回です。引き続き観察をして下さい。不調の訴えはありません。

・福田　りわ様～本日は発熱見られず経過しています。その他のバイタルや酸素飽和濃度に異常はありません。食事も嚥下状態に問題は無く全量摂取出来ていました。引き続き身体状態の観察をしていきましょう。

・赤坂　こと様～食事では引き続き口腔内への溜め込みがあり、時間を要していますが、全量～2／3程度摂取できています。引き続き、状態の観察をしていきましょう。

・梅内　重美様～各食1／2程度摂取し、ＭＡ-8も飲めています。介入に対し易怒性無く自室で休まれています。引き続き観察をしていきましょう。

・百澤　豊子様～朝食は各食1／2、メイバランスミニ全量摂取。昼食は全量摂取でした。ＭＡ-8も飲めています。引き続き摂取状態の観察をしましょう。

・佐々木　助一様～朝食時眠気あり、各食5口しか摂取出来ませんでした。昼食は主食1／2、副食2／3、汁1／2摂取しています。日中眠っている事が多く昼夜逆転傾向の為、訪室回数を増やし、刺激を与え覚醒を促していきましょう。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・石橋　ヒデ子様～排便に関する訴えがあるため、センナリド1Ｔから3Ｔとなり７日分処方となっています。またハップスター１Ｐ処方となっています。

・中川原　新一様～臨時薬同内容で７日分処方となっています。

・北野　はるゑ様～臨時薬センナリド１Ｔ追加となり、他同内容で3/24夕より７日分処方となっています。

・佐藤　いち様～臨時薬、リスペリドン、ヒベルナ止め、オランザピンＯＤ錠(5)1Ｔ追加処方となり７日分処方となっています。

・村井　チヤ様～臨時薬クレストール(2.5)1Ｔ　1×朝追加処方となっています。

＜転入患者様＞

東病棟よりＤユニットの208号室へ転入しています。

・荒谷　郁子様　79歳

主病名：アルツハイマー型認知症

身体合併症：糖尿病

担当主治医：深澤Dr

継続指示あり

血糖測定（朝食前）

食事…粥・極キザミ・パン禁止・麺禁止。自分で摂取出来るが依存あり介入要す事が多い。

義歯…上下義歯あり、ネームなし

排泄…オムツ交換、全介助

ＬＴセット…Aプラン、オムツ①

買い物カード…あり(月1万円まで使えるが糖尿の為東病棟ではお茶しか購入していなかった)

担当…見上・北向

※血糖測定1回/日（朝食前）、スライディングなし、インスリンなし

※介護保険：要介護2 (期間：H28.5.1～H30.4.30  )

※ケアマネ：八戸医療生協 生協居宅介護支援事業所 獅子内様　　　　　　

※年金：5万/2ヶ月

※退院後は、長男の荒谷竜一様と孫の暁様が住んでいる北海道の病院へ転院し、その後施設へ入所予定となっている。現在、北海道の施設へ申し込み中であり、決まり次第家族様より連絡がくる予定。

※体動活発で全身の安全ベルト使用している。ご家族に転落の危険を説明しているが理解乏しい為、私物のベルトは購入に至っていない。東病棟では面会時に安全ベルトは外すようにしていた。転落に注意が必要。東病棟の安全ベルトは現在使用していない為、しばらく借りて良いとの事。

＜作業報告＞

・村舘　ミネ様～両腕に赤い湿疹が出ていて「痛い」と本人が話していた為、観察お願いします。

・北城　忠博様、村井　チヤ様～体操時ふらつきあるが、座って行うよう促しても立って体操をしたがる為、引き続き見守りを行い転倒に注意していきます。

・3月の生活機能訓練の総括入力を4／3までにお願いします。先月漏れが多かった為、各担当分がきちんと入力されているか最後に確認をして下さい。

＜パス評価＞

・関下　詳治郎様～入院1ヶ月

　　　　　　　　　ＦＩＭ：44点　　ＦＡＳＴ：レベル6　

　　　　　　　　　介護抵抗が引き続き見られます。不眠は無く日中覚醒状態は良いです。粗暴行為もありません。両脚に浮腫が強く見られる為、引き続き観察をしていきましょう。

・細川　洋様～入院3カ月

　　　　　　　ＦＩＭ：108点　　ＦＡＳＴ：レベル4　　ＤＢＤ：8点、変わりなし。

　　　　　　　ケア会議を開き、退院に向けて話を進めています。帰宅要求も最近は聞かれず、精神状態も落ち着いています。日中臥床傾向であり、歩行時ふらつきもある為、離床を促し筋力アップを図っていきます。

・村井　チヤ様～入院1ヶ月

　　　　　　　　ＦＩＭ：122点　　ＦＡＳＴ：レベル4　　ＤＢＤ：3点、変わりなし。

　　　　　　　　妄想や幻覚は落ち着いています。血圧が高い事と、腰痛について観察をしていきましょう。最近では他者との関係で悲観的となることがあったり、夜間部屋の扉を塞いでいた事がある為、引き続き精神状態の観察をしていきましょう。

