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＜連絡事項＞

・本日納涼会が開催されます。受付を済ませて初めて出席扱いとなる為、忘れず行って下さい。

・村舘　ミネ様、野月平　チエ様の洗濯済みの衣類はＤユニット詰所内の家族洗濯ＢＯＸ、汚れ物はベッド下で保管している。各自周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・三浦　佑子様、松倉　冨美子様～本日院内歯科受診している。治療継続、次回8/4（金）。

・坂上　忠三郎様～10：00、妻様の迎えにて外泊（自宅）へ行かれる。本日15：00、退院前訪問調査実施している。

・林　恵司様～深夜帯にて自らベッド柵へ鼻背部ぶつけている。１ｃｍ×１ｃｍの発赤あり、主治医へ報告、経過観察の指示あり。ご家族様へ連絡済み。

・阿部　久雄様～左腕の表皮剥離（出血なし）にガーゼ保護の指示あり。

・白鳥　キエ様～体重減少傾向にあり、主治医へ報告。本日昼食時よりハーフ食＋エプリッチへ食事形態変更となる。

・赤坂　こと様～主治医へ頭部ＣＴの結果報告、経過観察の指示あり。

・田野端　忠男様～主治医へ「特別養護老人ホームぎんたらす久慈」より依頼あった紹介状の作成を主治医へ依頼し、主治医からＳＷへ提出済み。

・板垣　蔚城様～8/8（金）14：00、ＧＨ「ひだまりの里」へ退院予定。担当は退院時書類の作成を進めて下さい。

・北野　はるゑ様～帰宅要求、ドアノブ弄り頻回に見られている為、抑肝散が７日分臨時処方となる。

・成田　武次様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

・田島　博様～療養環境変更目的にて、Ｂユニット101号室からＡユニット112号室へ移動している。

＜要注目患者様＞

・沢田　秋子様～臥床傾向にあるが、日課は声掛けにて行う事出来ている。服薬の拒否も無い。

・赤坂　耕作様～バイタルサインの異常なし。ベッド上での体動は目立たず。痰鳴あり、適宜吸引施行。経管トラブルなし。

・森越　正次様～体温38.0℃、クーリング継続していたが、10：00両手爪にチアノーゼ見られている。痰鳴あり吸引するも酸素飽和濃度上昇せず、酸素６Ｌへ増量。その後も改善見られず、徐々に酸素増量し、11：00には酸素10Ｌへ増量。酸素飽和濃度79～85％で経過。両下肢浮腫、腹部膨満も見られている。主治医へ状態報告し、心電図モニター装着している。ＧＣＳ９点、努力様呼吸見られている。

・百澤　豊子様～体温37.7℃で経過。体動時、疼痛訴え叫んでいる。経管トラブルなし。

・北向　みつる様～バイタルサインの異常なし。開眼しており、声掛けに追視見られている。血糖値375ｍｇ/ｄｌの為、インスリン注射８単位施行している。

・山下　ヨシ様～バイタルサインの異常なし。食事も介助にて1/3以上、メイバランス全量摂取出来ている。頸部の後屈はなく、覚醒状態も良い。独語聞かれている。

・佐々木　たま様～バイタルサインの異常なし。今朝、左大腿部痛の訴えあるが、臥床後は訴えなし。食事も全量摂取出来ている。

・野月平　チエ様～腰痛訴え、ポータブルトイレから立ち上がれず、介入要している。その後、痛みは自制内との事で、経過観察している。

・白鳥　キエ様～バイタルサインの異常なし。自室より独歩で出て来られる事あり、介入している。

・中市　正治様～活気の無さ、動作緩慢さ見られている。食事の際も食べこぼし目立ち、見守り、介入要している。

・北野　はるゑ様～ドアノブ弄り頻回、介入に対しても易怒性見られている。

・立花　榮子様～今朝気分変動激しく、朝食後薬の拒否あり。再三の説明に渋々応じ服用している。昼には笑顔見られ、食事、服薬共に問題なく摂れている。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・五十嵐　恵子様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。7/29（土）、8/4（月）採血の指示あり。

・高橋　礼子様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

＜小倉Ｄｒ診察＞

・是川　次友様～体重減少に注意し観察する様指示あり。減少する様であれば報告との事。

・日ヶ久保　直志様、田嶋　松男様～本日で血糖測定終了の指示あり。症状ある場合は適宜測定する様にとの事。

・北向　みつる様～血糖値の上昇は皮膚科で処方されているプレドニゾロンが原因と考えられる為、8/3（木）の市民病院皮膚科診察での処方状況（増薬・減薬・終了…等）を小倉Ｄｒへ連絡して下さい。

・五十嵐　恵子様～八戸赤十字病院受診の結果を見てから診察するとの事。受診結果報告して下さい。

※次回8/8（火）往診予定。時間は未定。当日診察につくスタッフは、「基本情報、バイタル、状態の変化」を簡潔に当日午前中までに小倉ＤｒへＦＡＸして下さい。

＜ＯＴより＞

・生活機能回復訓練の記録総括を、各自8/1（火）までに入力お願いします。

＜パス評価＞

河原崎　キヨエ様～入院３ヶ月目

【ＦＩＭ：90点　ＦＡＳＴ：レベル４　ＤＢＤ：８点】

・「指輪がない。」「ヘアブラシがない。」等、物盗られ妄想あり。他者とのトラブルは無い。

・歯磨きを日に何度も繰り返す事あり。本人忘れている様子。

・夜間良眠。

・訴えはあるものの、イライラした様子は無く経過。

・7/22、ＧＨ「赤とんぼ」訪問調査があり。施設入所に向け、担当は徐々に退院に向けた書類作成を進めて下さい。

・家庭内での虐待のケースである為、今後もご家族様との関係性について確認していく必要あり。

・転倒、転落に注意していく。

・プログラム参加促し、生活リズムを整えていく。

白鳥　キエ様～入院１ヶ月目

【ＦＩＭ：77点　ＦＡＳＴ：レベル５　ＤＢＤ：12点】

・精神症状として、妄想、不安、不眠、せん妄、依存が挙げられる。

・頻度は少ないが、夜間せん妄見られている。

・服薬は問題なく行えている。以前よりも執着見られず。

・ご家族様より歩行訓練の許可を頂いている。今後施設入所に向け、歩行状態の改善を図る。

・現在車椅子使用中であるが、歩行器使用へ切り替える。本人の状態を見ながら、適宜車椅子使用する。

・歩行器使用時はトイレ等の段差に注意。必ずスタッフ見守りの元、使用していく。

・209号室入口側にベッド配置しているが、歩行器使用し易さを考え、窓側へ移動予定。

・椅子からの立ち上がりや独歩あり。歩行訓練開始する事で、今以上に転倒、転落のリスクが高くなる事を自覚し、意識を高め見守り、介入していく。

　⇒看護計画に歩行について♯２で追加して下さい。

・現在、幅の狭い靴を使用。担当スタッフは状況報告し、歩行しやすい靴の依頼をして下さい。

・歩行状態不安定、転倒のリスクが高い事から南山苑入所の判定下りずにいたが、ご家族様がリスクを把握、了承しているのであれば受け入れ可能との事。

・森越　正次様～入院１週間目

【ＦＩＭ：19点　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：16点】

・現在身体症状悪化、点滴、酸素流入中。

・むせ込み、嚥下不良さあり、本日昼は服薬出来ずにいる。

・現段階では自宅への退院は困難。施設入所も視野に入れていく。

・観察室にて身体管理中。褥瘡発生する可能性ある為、体位交換をこまめに実施していく。体交表の作成をして下さい。

