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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。

＜連絡事項＞

・Ｂユニットのパソコンの画面が黒い状態のため、庶務に連絡しています。新しいパソコンと交換しています。

・伊藤Ｄｒより、パットからの検尿をした際には、用紙に「パット」と記載してほしいと話しがありました。

・広報誌「Ｆor」の写真の投票が今日までとなっています。庶務室のタイムカード前の棚に置いていますので、まだ投票していない方は忘れずにお願いします。

· Aユニットの水道水がカルキ臭がする為、庶務に連絡しています。

· 酸素の流量計が足りない為東病棟より１個借りています。周知お願いします。

· 酸素の伝票ですが、準夜で最終記載し処理し、日付変更後の実施者印も押して当番表に挟んでおきようにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・吹越　勇一様～本日、介護認定調査を実施しています。

・中川原　新一様～本日16：00に１泊外泊から帰院予定です。外泊時の様子の確認、疲労

感などの観察お願いします。17：10に帰院しています。疲労感ないとのことです。排便もありました。不眠時の継続指示薬服用したとのことでした。

· 眞角　とせ様～右第２指と手背部に腫脹と熱感あり、主治医へ報告してクーリングにて

　　　様子観察の指示をもらっています。

· 百澤　豊子様～息子様へ病棟NSより電話連絡し、今後について点滴継続するか経管栄

　　　　養開始するか確認していますが、検討後連絡貰うこととしています。

来週月曜日までに連絡欲しいこと伝えています。関下様の移動に伴い、観察室→南B101へ移動しています。

・関下　詳治郎様～主治医へ状態報告をしています。食事・薬は継続するが無理はせず、5/30まで点滴キープの指示をもらっています。現在、低血圧で経過しており、5/30まで主治医不在となるため、血圧が上昇しないようなら、当日いるＤｒよりフロセミドを抜いて服用するよう指示をもらうようにとの事です。また、糖尿病を持っているため、様子がおかしい場合には血糖測定をするようにと話がありました。Dユニット→Bユニットへ移動としています。

・松原　輝子様～5/24（水）面会があり、洗濯する衣類を渡したところ、その中になくなった衣類が入っていたとの事です。本人は誰かに盗られたと話すため、入浴の際には衣類を預かる事を伝え預かってください。また、家族洗濯のため自分で洗っていないかの確認もお願いします。

・沢田　三郎様～右靴の踵部分に穴が開いています。家族に連絡し替えの靴の依頼をお願いします。また、関下様を気にする発言聞かれています。本人の所在確認、迷惑行為がないか確認お願いします。

· 聖前　富次郎様～点滴１日分同内容にて追加処方となっています。

・吹越　勇一様～主治医診察あり、点滴本日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・百澤　豊子様～午前の体温37℃、酸素3Ｌ行っており酸素飽和濃度は90％台にて経過しています。足の疼痛を訴えているため、引き続き、身体症状の観察をお願いします。

・聖前　富次郎様～午前の体温37.0℃、酸素飽和濃度92％にて経過しています。その他のバイタル異常はありません。湿性咳嗽あり吸引おこなっています。鼻出血見られていたため、引き続き、状態観察をおこなっていきます。

・関下　詳治郎様～朝食を介助にて摂取しているが、途中より反応鈍くなったため中止すしています。酸素飽和濃度80％台になるため、酸素３Ｌ→５Ｌに増やし、１時間後には88～91％で経過。13時は酸素飽和濃度91％。血圧はあがらず低値が続いています。昼食を介助にて摂取していますが、汁1/3摂取したあたりから反応鈍くなり中止しています。また、左下肢に30秒程の痙攣みられたり、手指に冷感あるため布団をかけたりして対応しています。痰鳴あるため、吸引するも本人飲みこんでしまうため、少量のみ痰がとれています。
・熊野　文吉様～食事は各食、主食ほぼ全量、副食1/3程度、汁1/2以上摂取しています。本日の朝食時に、本人よりふりかけは義歯と歯茎の間に入り痛いとの訴えがあったため、今後は塩での対応してください。

・松倉　冨美子様～右下肢の痛みを訴えレストランに行けないと話すため、車椅子にて対応しています。右下肢の発赤・熱感・腫脹継続して見られており、今日の朝はナパゲルン塗布で対応しています。本人から押すと痛いと話していました。

・藤村　悦子様～朝食後薬服用に来ないため、声掛けしています。表情もパッとせず、本人から「気分が落ち込んでいる」との話しもありました。引き続き、本人の精神症状の観察をし、声をかけて様子とみていく等、適度の関わりを持てるよう関わっていきましょう。

・大久保　健作様～9：00バイタル測定にて血圧159/69㎜Hｇと血圧高値見られていますが不調の訴えは聞かれていません。14：00再検にて血圧145/69㎜Hgで経過しています。

・坂上　忠三郎様～就床前にパジャマへの着替えを促すと拒否され、その理由については「家に帰ってからきる」と話し、帰宅要求などの訴えが聞かれています。離棟はせず、表情もパッとしない様子見せているため、引き続き、所在確認や生活援助の介入をしていきましょう。

・吹越　勇一様～朝食は主食4口、副食1/4、汁不食しており、昼食は主食2/3、副食は1/2、汁は1/2摂取しており、エプリッチは途中むせ込んでしまう様子見られています。15：00発熱37.9℃となり、主治医へ報告し、点滴の指示が出ています。

・中市　正治様～大声での独語、不穏となる事あり、トイレ希望あり誘導するもスタッフ介入に拒否的で暴れるため、9：30に不穏時の頓服を服用しています。服用後も独語ありまるが、不穏となる様子は見られていません。

・櫻井　幸輔様～朝食・昼食後薬の服薬を拒否する事ありますが、時間をずらすなどして服用する事出来ています。

・高橋　ミツ様～嘔吐、吐気無く、食事も各食全量摂取しています。

・林　恵司様～朝起床出来ず、朝食ギリギリまで寝ている様子見られています。

現在、22：30に就床前薬を服用していますが、今後は22：00に服用して　　　もらい、夜間の睡眠状態や朝の覚醒時の観察をお願いします。

・母良田　幸子様～湿性咳嗽、体熱感ありますが、バイタル異常なく経過観察しています。

・佐々木　たま様～ベッド上にて自力にて食事摂取する事出来ています。

＜排便困難者＞

・村井　チヤ様：－2日、センナリドにて対応。

・野月平　チエ様：－2日目、シンラック液にて対応。

・船木　榮子様：－3日目、センナリドにて対応。

・熊野　文吉様：－3日目、シンラック液にて対応。

・坂上　忠三郎様：－4日目、センナリドにて対応。

・北向　みつる様：－3日目、シンラック液にて対応。

・梅内　重美様：－5日目、センナリドにて対応。

・是川　次友様：－2日目、センナリドにて対応。

・林　恵司様：－2日目、シンラック液にて対応。

・細川　洋様：－2日目、センナリドにて対応。

・山下　ヨシ様：－2日目、シンラック液にて対応。

・立花　榮子様：－4日目、センナリドにて対応。

＜パス評価＞

嶋守　與之様…３ヶ月目の評価（FIM評価：41点、FAST：レベル6、DBD：29点）

　　　　　　　精神症状⇒幻覚・妄想・気死念慮は見られず。

　　　　　　　　　　　　時折、異食あるため見守り要している。

　　　　　　　・足の浮腫、末端の色の悪さが継続して見られているため、今後は

　　　　　　　　臥床時間を作って様子観察をする。転倒転落に注意していく。

　　　　　　　OT→ある程度のコミュニケーションが出来るため、維持しながら

　　　　　　　　　病状の安定を図っていく。

＜事例検討＞

・２階ＣＤユニットの業務として、11：00～12：00はフロアにスタッフ２名を残し、昼食介助もあるため他のスタッフは休憩に入っています。観察する患者様もおり、昼食前に臥床している患者様を起こすため、今後はフロアにスタッフ３名を残してはどうか？との意見がありました。

　　⇒スタッフの配置をみて、３名残しても大丈夫な時は３名残す。

　　⇒11：00までにオムツ交換やトイレ誘導を終えるようにする。

＜伊藤Dr診察＞

· 松倉　冨美子様～臨時薬増薬となり４日分追加処方。

· 其田　淑子様～本人が施設見学行けないため、甥っ子様が写真だけでも撮って来れない

　　かとのことで、三國PSWへ依頼しています。また、本人が行けないことは三國PSWより本人へ伝えてもらうこととしています。

· 馬場　清様～臨時薬同内容にて７日分処方。

· 田中　ツサ様～主治医面談施行。自宅退院とし６月末頃を目途にしてサービス調整して

　　いくこととしている。現在湿疹ある為、湿疹が軽減または治癒してからデイサービスの体験見学していくこととしている。担当は湿疹が治ってきて、外出出来そうになったら家族へ連絡お願いします。

・丹波　清様～主治医より退院支援について進捗状況を確認し進めていくように指示ありましたので、担当は家族へ連絡お願いします。また、臨時薬は増薬となり７日分処方。

· 大久保　健作様～血圧高値続いている為、来週まで血圧３検で測定し、来週再度報告し

指示貰うこととしています。安静時に正しい姿勢で計るようにとのことです。

・櫻井　幸輔様～臨時薬同内容にて５日分処方、以後定期となります。インスリンも同内容にて６月７日まで指示あります。

· 高橋　セン様～臨時薬同内容にて６日分処方、以後定期となります。

· 熊野　文吉様～臨時役同内容にて７日分処方。

＜転入患者様情報＞

木村　留吉様（９０）担当：菊地NS、鶴飼CW　　

病名：血管性認知症　　合併症：心房細動

主治医：伊藤Dr

入院形態：医療保護

行動問題：無し

処遇制限：無し

キーパーソン：木村　健一様(長男)

食事：自立　　常食

義歯：無し

排泄：リハビリパンツ使用

清潔：一部介助　　シャワー浴

睡眠：良好

買い物カード：無し

LTセット：B-2

介護保険：要介護３（期限：H29.11.30）
※今後については施設希望も詳細は未定

入院までの経過：

Ｓ61年脳梗塞発症。加齢と共に物忘れはあったが、これまでに認知症の治療等は受けていない。右麻痺があり、身体介護が必要となり平成27年に介護サービスを導入。徐々に認知機能の低下があり平成28年頃より服薬に対し「薬を飲むと殺される」と拒薬している状態であった。妻の援助が必要であるが、妻に対し声を荒げる、物を投げつけるなど妻に対する興奮・暴力行為が顕著であり、対応困難となり、当センター紹介され相談に至る。入院治療の希望があり、認知症治療のため平成29年3月29日医療保護入院となる。

