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＜連絡事項＞
・インフルエンザ予防接種について11/9までに家族連絡をして確認をお願いします。

・一括入力の「睡眠」に良眠・浅眠・不眠が追加となり、入力時にはデフォルトで「良眠」が出るようになっています。日中のフローサインの際に自動的に入力されてしまいますが、深夜帯にて睡眠状態の更新お願いします。
・掲示板に看護グループ研修11/8(水)と院内研修12/5(火)、6(水)の案内が掲示されています。各自、確認して下さい。
・阿部久雄様のおやつの返却忘れあります。担当スタッフは家族連絡お願いします。介護訓練室に保管しています。
・昨日のカンファレンスに記載していた満足度アンケートの記入依頼ですが、ご家族向けですので面会時に忘れずにお願いします。Ａユニットで保管しているので11月10日までにお願いします。
・東病棟より借用していた流量計は全て返却しています。南病棟の流量計は計2個となりますので周知お願いします。
・一般浴についてですが木曜日は女性、土曜日は男性から開始するようにすると診察やSSTがスムーズに実施できるのでご協力お願いします。(木曜日は14：00～伊藤Drの診察であり、女性の患者様が多い為。また、土曜日は集団でのSST実施の際に女性患者様の出席率が高い為)
＜患者様連絡事項＞
・大崎　トシ様～本日の10：00～11/6(月)16：00まで外泊予定となっています。私物の衣類は返却し、帰院の際は持ち込まないようご家族様へ伝えています。帰院時の確認お願いします。
・松森　栄作様～11/6(月)7：00採血の指示(糖セット)あり。食前に忘れずに実施して下さい。検査スタッフ不在の為、スピッツがありません。当日朝一で連絡し至急で用意してもらいます。
・佐々木　たま様～軟便、下痢続いている為、毎食時に酸化マグネシウムを除剤の指示あります。物品破損・返品伝票を記入し処理して下さい。忘れずに実施して下さい。来週の定期薬から外す予定となっています。
・小鍛治　美榮様～12日9：00荻生内科受診予定。そのまま退院し施設入所と家族から話がありますがケアマネはその話を聞いていないとのこと。PSWよりケアマネ連絡し、ご家族と話をしていただくようにしました。又、11/8 10：00にケアマネ面会希望あります。
＜要注目患者様＞

・中田　徳子様～体温37.6℃～37.3℃、酸素飽和濃度は95％で経過しています。時折、独語聞かれていますが、過度とはならず。引き続き、全身状態と排尿について観察していきます。
・南　サイ様～酸素飽和濃度、バイタルサイン異常ありません。午前中は体動あり、脱衣行為みられています。また、下肢の疼痛を訴えることあり。引き続き、全身状態の観察をしていきましょう。
・赤坂　登志様～体温37.7℃～37.2℃、脈拍104回/分、血圧178～177/77～71㎜Hg。クーリング施行しています。10時半にSpO2＝95％、酸素止めるも酸素飽和濃度92～94％で経過。朝食は主食・汁数口、副食未摂取。エプリッチ全量。昼食は主食全量、副食未摂取、汁1/2、エプリッチ全量摂取しています。引き続き、全身状態と食事摂取量の観察、精神症状について観察していきましょう。
・野月平　チエ様～頭痛の訴えはありませんが、下肢の振戦を訴え朝食はホールにて摂取。
昼はレストランへ移動することできており、歩行時のふらつきはありません。
・西澤　信様～バイタルサインの異常なく、食事も自力で2/3～全量摂取することできて
います。部屋が分からなくなることありますが、スタッフへ部屋の場所を聞き戻ることできています。夜間、オムツ内に尿失禁することあり。必要時、トイレ誘導行っていきましょう。
・成田　武次様～バイタルサインの異常はありません。食事はむせ込みなく摂取出来ていますが、頸部後屈みられています。今後も肺炎などに注意し、口腔ケアや離床時間を増やしていきましょう。
・北山　ミワ様～点滴トラブルなく施行しています。朝食は主食1/5、副食不食、汁1/4、昼食は主食2口、副食不食、汁1/2メイバランスミニは飲用しています。食事の促しに対して易怒性強く、スタッフの介助を手で払いのけることあり。食事量の観察、全身状態の観察をしていきましょう。
・居ヶ内　よね様～朝食は主食、汁全量、副食、エプリッチ1/2。昼食は主食2/3、汁1/2、副食とエプリッチ3口摂取。帰宅要求、不穏さなく過ごされています。排便－3日目の為、Dr報告しセンナリド2T処方となっています。
・鈴木　吉男様～朝方、尿失禁あり自室で全裸になっていることあり。必要時、夜間のト
イレ誘導行っていきましょう。
・鹿島　みさ様～朝食後薬の拒否強く、再三の促しにて服用しています。
・宮崎　榮子様～日中の飲水要求頻回に聞かれています。夜間も飲水要求あるとのことなので飲水量の確認お願いします。
・田屋　サヨ様～飲水要求頻回に聞かれ、尿失禁の回数も増えています。飲水量の確認とトイレ誘導行っていきましょう。
・中市　正治様～便失禁多く、肛門周囲の爛れあり。0.5㎜の表皮剥離を発見しています。オムツ交換毎に洗浄と処置を行っていきましょう。
＜褥瘡評価＞
・高橋　礼子様～【左大転子部】9→7点　肉芽組織の点数減。改善傾向にあり。
　　　　　　　　【右大転子部】【仙骨部】点数変わりなく4点
　　　　　　　　　日中も臥床時間設けている。引き続き、体交と処置継続して下さい。

・嶋守　與之様～【右臀部】0→7点　発赤の状態から表皮剥離している。
処置がパーミロールのままなので、月曜日のリーダーはアズ
ノール+ラップ保護の指示貰って下さい。臥床時間を設け、体
交と適切な処置を行っていきましょう。
　　　　　　　　【右腸骨】治癒しています。
＜クリニカルパス評価＞
阿部　憲幸様：10/21(土)入院2ヵ月の評価。
ＦＩＭ　90点、ＤＢＤ　5点、ＦＡＳＴ　レベル4
川原　國子様：11/4(土)入院3ヵ月の評価。
ＦＩＭ　46→45点、ＤＢＤ　11→16点、ＦＡＳＴ　レベル4→5
意欲低下、臥床傾向にあり日課に声掛け、介助が必要。また、尿・便失禁がありスタッフの介助要している。新たな精神症状として抑うつ症状が追加となっている。
水野　和子様：ＦＩＭ　60→59点、ＤＢＤ　10点、ＦＡＳＴ　レベル5
　　　　　　　　精神症状：興奮、拒食、拒薬
　　　　　　　　行動症状：徘徊、攻撃　(新たな症状)大声
　　　　　　　　スタッフ対応時、易怒的となり、大声を出しながらスタッフを叩くなどの攻撃的となることあり。精神症状の観察をしていきましょう。

＜ＳＳＴ＞
〇ＡＢユニット
集団で実施しています。短期目標の設定行っています。
〇ＣＤユニット
スタッフと一緒に短期目標設定しています。
※検討事項
電子カルテ導入後、短期目標を確認しながら実施することができず、月末の振り返り評価についてもスムーズに実施できないことから、短期目標の一覧作成を検討していきます。
