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＜連絡事項＞
・Ｂユニット印刷機のトレーを発注中です。交換時は中のロックを確認してから交換してください。
・管理棟2階男子トイレ・女子トイレの和式を洋式に変える工事により、10/11（水）～10/17（火）まで2階のどちらのトイレも使用できません。工事が終わるまでは、外来1階多目的トイレか、4階ユーティリティホールトイレ、もしくはロッカー室前のトイレをご使用ください。
・10/12（木）9：00～17：00まで南Ｂユニットの部屋のコンセント増設工事を行います。
＜患者様連絡事項＞

・川村　早苗様～義歯を持ってきていますが合わないとの事で、家族に事情を説明し、当院での歯科受診を希望したため、予約しています。
・川原　國子様～出血での受診について、家族へ電話連絡していますが、その場では、わからないとの事で、ご家族同士相談してから連絡をいただけるとの事です。
・阿部　義一様～昨晩の状態について家族に連絡し、状態について連絡しています。午後には妻様など面会にこられています。
・掛端　キミ様～みちのく記念病院に転院のため、本日退院となっています。

・鹿島　みさ様～東Ｃユニット６号室→南Ｃユニット202号室へ転入となっています。

・工藤　謙一様～ケアマネ・生駒ＳＷ・相馬ＳＧＭとで面談を行っています。要介護２との事で退院後は通所リハビリテーションを週３～４回で利用を検討中との事。10/13（金）退院前訪問指導を行い、その際ケアマネも来て家族を交えて、具体的な退院日、緊急時の対応、運転免許証について等を話し合っていきます。
・松森　英作様～娘様より主治医面談の希望がありました。娘様は土曜日であれば都合がつくとの事でしたので、担当スタッフの面談日の調整をお願いします。
＜相馬SGMより＞

・Aユニットの洗濯を干している部屋ですが、換気扇の音が酷いため、修理伝票を出しています。修理が終えるまで介護訓練室を使用してください。

・面会票について、面会があった際に面会票を受け取り日勤帯で入力、入力後はＢユニットにまとめて綴っておいてください。
・電子カルテですが、遅Ｃ勤務者がバイタル等の入力をしていますが、記録を入力する際にフローシートに反映で登録しているので、プログラムの項目には〇を付けなくてよい事になりました。
＜皮膚科＞
・種本　サハ様～頭部の処置終了。後頭部にデルモゾールＤＰが処方となっている。
・野月平　チエ様～本人より軟膏を塗ると赤くなるとの訴えが継続して聞かれています。次回、皮膚科診察の前に軟膏を塗り、発赤となるのか確認していきます。
・佐々木　たま様～持参軟膏薬ニゾラールなくなり、皮膚科診察で診てもらっています。カンジタではないがテルビナフィンが処方となり、薄く塗布するようにとの事です。
・馬場　清　様～デルモベート軟膏継続。タベジールが本日の夕～、処方となっています。
・中市　正治様～隔絶解除となる。
・処置終了者…竹内恒子様、五十嵐恵子様、澁谷兼一様、嶋守與之様
・同内容での処方…野月平チヱ様、種市サハ様、是川次友様、阿部久雄様、大久保健一様
＜部屋移動＞
・中堤　光枝様～南Ａユニット121号室→南Ｂユニット102号室へ部屋移動。
・馬場　清様　～南Ｃユニット206号室→南Ｂユニット103号室へ部屋移動。
・田屋　サヨ様～南Ｂユニット102号室→南Ｄユニット209号室へ部屋移動。
・中市　正治様～南Ｃユニット201号室→南Ｃユニット206号室へ部屋移動。
・101号室→102号室

吹越勇一様・川村喜一様・阿部義一様・堀内正三郎様

・102号室→101号室

種本サハ様・清川恵様・奈良芽乃子様

＜要注目患者様＞
・中堤　光枝様～歩行の不安定さあり、食事は自室にて摂取されている。バイタルサインの異常ありません。顔面の浮腫があり眼瞼の下垂みられており、両足の浮腫も見られているため。ふらつきや視野の狭窄から転倒しないよう見守り行っていきましょう。
・田屋　サヨ様～病衣や寝具汚染あり、排泄時にうまく処理出来ていない様子見られており、見守り行っています。
・阿部　義一様～深夜帯にて酸素飽和濃度の低下あり、酸素流用量を増やし、モニター装着し経過観察となっています。日中は酸素6ℓ流入中し、酸素飽和濃度90％台後半で経過しています。体温微熱が続いており、痰絡みもあるため適宜に吸引し対処しています。
・堀内　正三朗様～酸素流用止めて様子観察していますが、10：30酸素飽和濃度の低下あり、一時酸素10ℓ流入していますが、現在は酸素4ℓ流入し落ち着いている。その際、意識消失する様子はみられていない。
・野月平　チエ様～13：00本人より頭痛の訴えあり、頭痛時の継続指示服用しています。

・中山　省二様～バイタルサインの異常等ありません。日中はホールにて過ごしています。
・川村　喜一様～朝食は拒否して不食。昼食時食べたくないと話していますが促しにてレストランに行き、主食全量、副食1/5、汁1/2摂取されています。
・工藤　謙一様～昨日眠れず、日中は眠気を訴え臥床し休まれている。昼食時に腰痛の訴えあり、スタッフ側で配膳・下膳を行っている。
・坂上　忠三郎様～他者より「夜に部屋に入ってきて困る」との訴えが聞かれています。夜間の睡眠状況の観察や必要に応じて介入をしてください。

・小笠原　澄子様～朝食は主食2口、副食1/3、汁不食、お茶１杯摂取しています。午前中、旦那様が面会に来るまでドアの前に椅子を持っていき座り「旦那があたって救急車で運ばれた」等の妄想様発言や帰宅要求の訴えが聞かれています。面会後が訴えなく、昼食後の日課もスムーズに行っています。
・中田　徳子様～5：00パット内に自排尿を確認しています。昼食は主食3口、副食1/3、汁全量、メイバランスミニ２本全量摂取され、薬も服用できています。

・川原　國子様～12：00排尿あるも不正出血なく経過しています。
・高橋　ミツ様～昨日準夜帯で嘔吐ありましが、日中は嘔吐・嘔気はなく、食事も各食全量摂取されています。
・立花　榮子様～昨日準夜帯に収集行為が酷く、日中にも寝具を収集したり、ホールの椅子をトイレに運んでいたりしており介入しています。

・澁谷　兼一様～他者の靴を履いており収集行為あるため、他者とトラブルにならないように注意していきましょう。
・母良田　幸子様～むせ込んだ時に痰がらみの咳が聞かれており、経過観察を行っています。臀部に発赤あり、面会時に家族に疼痛を訴えています。皮膚が今以上に赤くならないように体交などで除圧に努めてください。
・林　恵司　様～痰がらみや鼻閉の症状が見られています。昼食時に眠気が強く、声掛けを行いながら食事を摂取しています。

・嶋守　與之様～右頸部に皮膚剥離あり、内出血を確認しています。余暇、臥床して過ごしてもらっていますが、自分で右頸部をいじる様子はありませんが、ベッド柵の間から足を出したりとベッド上で多動みられています。
・梅内　重美様～歩行時にふらつきあり、見守り要しています。引き続き、転倒のないよう注意していきましょう。

・鹿島　みさ様～本日、南Ｃユニット202号室へ転入となっています。本人より左耳が遠く、右耳で大きな声で話せば聞こえると話しています。転入後「会計しなくちゃ」と話す事ありますが、比較的穏やかに過ごしています。歩行時、くるぶしの痛みを訴えていますがゆっくり歩いています。
・水野　和子様～朝食は主食1/5、副食1/2、汁1/3、メイバランス全量、昼食は主食2口、副食・汁不食、メイバランス1口摂取となっています。服薬時に拒否されスタッフに粗暴的となる事あるため、時間を置いて介入していきます。

・成田　武次様～昼食時、各食1/4ほど摂取されむせ込み見られています。

・馬場　清　様～昼食時、配膳が遅くなり「ご飯まだですか？」と大きな声を出す事ありました。配膳後などに大きな声を出したり、イライラを訴える事はありません。
＜褥瘡評価＞
・高橋　礼子様

　　仙骨部　：４点。床に座る事が無い様にする。処置継続。

　左大転子部：12点。炎症反応は軽減してきている。ガーゼが外れている事があるため、浸出液の有無について確認していく。処置継続。

　右大転子部：４点。右側に倒れ込む様に床に座っている事が多い為、都度介入し、椅子に座って頂く。処置継続。

・水野　和子様

　右臀部：４点。水疱部分がつぶれている。夜間良眠で体動なく休まれているので、家族に体交クッションの依頼をし、体位交換を実施していく。処置継続。

・山田　石見様

　左臀部：発生4点。アズノール＋ラップ保護の処置。臥床している事が多いため、離床を促していく。
＜転入患者様情報＞

氏名：鹿島　みさ様　(90歳)　女　担当主治医：伊藤Ｄｒ

病名：アルツハイマー型認知症　　身体合併症：高血圧症、白内障
認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下、失認など）、
認知症周辺症状（易怒性、拒否、被害妄想など）
精神症状：妄想、認知(周辺症状)、認知(中核症状)

【ＡＤＬ】

〇食事：自立（一気食いあるため注意）　〇義歯：上下有　
〇排泄：自立 （失敗する事あり）　〇清潔：自立　　〇睡眠：良(継続指示あり)
ＬＴプラン：Ｂプラン、オムツプラン②

備考：東病棟で転入連絡をする際に介護シューズを依頼する。
　　　尿失禁で帽子を汚染しており、洗濯していますので乾いたら返却してください。

　　　10/16（月）10：00～、区分変更のため認定調査実施予定。
　　　10/13（金）採血実施予定。
担当スタッフ：矢幅Ns、西山Cw
【継続指示】

・不穏時、興奮時→①リスペリドン
　　　　　　　　　② オランザピン
