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＜連絡事項＞
・パス評価が終わっていない患者様がいますので、担当は早急に評価しスケジュールへ登録して下さい。
阿部　憲幸様　11／21で入院３ヵ月
川村　早苗様11／26で入院３ヵ月
角谷　守通様　11／29で入院３ヵ月
田屋　サヨ様　11／24で入院３ヵ月
水野　和子様　11／27で入院３ヵ月
本澤　光雄様　10／22で入院３ヵ月　
・東病棟で吸引器が壊れ、101号室の吸引器を１台貸しています。
・明日、東病棟から大塚　キミ子様が転入します。ＣＤユニットへ入所予定。
・皮膚科の診察の手順マニュアルを小泉ＪＧＭに作成してもらいます。
・エレベーター横の観葉植物の鉢植えの中に使用したティッシュやタオル等が沢山入っていたとの事。誰が入れているのかわからない為、様子を見て下さい。

＜部屋移動＞
・角谷　守通様～Ｂ103号室へ移動

＜患者様連絡事項＞
・本日インフルエンザの予防接種を6名実施しています。
藤村　悦子様、大崎　トシ様、中市　正治様、立花　榮子様、居ヶ内　よね様、阿部　久雄様
明日分のワクチンを冷蔵庫へ入れているので、そちらから使用して下さい。大里　光子様が本日の予定でしたが、問診表に記載が無い為、明日にずらしています。担当は早急に用紙へ記入して下さい。
・石橋　ヒデ子様～12/6(水)の外出許可が下りています。外出届の用紙を記入しスケジュールへも登録しています。時間変更の可能性あり、変更時は再度連絡下さるとの事。
・松倉　冨美子様～サ高住「やまぶきの里」へも確認し、12/3(日)退院で決定し、御家族へも着信を残しています。12/1、15:00～退院前ケア会議を実施します。ケアマネ、御家族、施設スタッフ、ヘルパー、福祉用具レンタル業者、生駒ＳＷ、鈴木Ｎs、参加予定。通院先は鈴木内科(予定)で決まればＳＷから主治医へ報告します。退院後使用するサービスは、ヘルパーと、福祉用具のレンタルでベッドと歩行器を予定しています。当日はサマリーや食事やＡＤＬを詳しく聞きたいとの事です。施設用具は主治医の意見書が必要である為、ＳＷから主治医へ依頼します。退院時処方が分かり次第連絡くるそうです。ご家族来院時に、退院時間について確認をして下さい。
・田屋　サヨ様～ケアマネが変わると連絡ありました。又、おいらせ町の「マリーゴールド」という施設から10：30訪問調査が来る予定です。
・南　サイ様～お昼のコーンポタージュの摂取状態を１週間分みていますが、２日分しか記入されていません。評価できない為、栄養へ相談し１週間分伸ばしていますので、書いて来週指示受けして下さい。

・宮崎　榮子様～おやつを部屋に持ち帰っている事がある為、最後まで見守りをして下さい。
・大崎　トシ様～おやつが無くなっている為、担当はご家族へ依頼して下さい。
・本澤　光雄様～本日ご家族と生駒ＳＷと見上Ｎｓで今後について面談をしています。ご家族は自宅退院を希望しており、デイサービス「八幡の湯」に行って相談をしてきているとの事。2月まで様子を見ようか考えていると話しています。ＳＷから、「2月まで様子を見るのか、またはケアマネを決めてサービス調整をするかご家族で決めてほしい」と伝え、決まったら連絡を貰う事としています。
＜深澤Ｄｒ指示＞
・南　サイ様～点滴が本日で終了。臨時薬のレミニールが明日の朝から4→8へ増薬し7日分処方。
・船場　妙子様～点滴が本日で終了。排便－4日目の為、ミヤＢＭは止めとなります。それ以外は同内容で処方。便がまた緩くなる可能性ある為、観察して下さい。
・小笠原　澄子様～エビリファイ1日1回、1×夕で1錠→2錠へ変更し7日分処方。
・工藤　蓉子様～臨時薬のレミニールは本日処方されていない為、明日処方して貰って下さい。
・種本　サハ様～経管栄養の指示が1／24まで出ています。
・田嶋　松男様～12／7(水)まで血糖測定の指示が出ています。血糖が安定していれば、言って中止して貰って下さい。
　　　　　　　　便秘時の予測指示でセンナリド2錠の指示出ています。

・居ヶ内　よね様～服薬拒否が続いており、会話の内容も伝わらず、脳内水腫？の疑いでＣＴ撮影実施し、結果は明日来ます。薬を拒否し飲めなければ、経過観察で良いとの事。

・小館　アツ子様～エビリファイを拒否し飲むことが出来ない為、中止しています。
・栗山　ヒテ様～日中傾眠強い為、リボトリール3錠×3が中止。又、血液をさらさらにするイコサペント酸エチル粒状３Ｐ／3×1も中止。状態観察をしましょう。

＜田名部Ｄｒ指示＞
・吹越　勇一様～背部アズノール＋ラップ保護の指示を12／5まで
・福田　りわ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・中森　みや子様～ナパゲルン軟膏2本処方
＜要注目患者様＞
・田嶋　松男様～食前の血糖値は170です。食事は朝昼共に各食全量摂取。プログラムへ参加し、余暇時は自室やテレビを観て過ごしています。幻視や妄想発言はありません。尿検査実施済です。
・中田　徳子様～朝昼共にメイバランス全量摂取る自主的に開口しています。独語やバイタル異常はありません。足を動かし点滴の針が抜けており、再挿入しています。午前排尿370ｍｌあり、混濁見られています。排便はありません。

・小館　アツ子様～朝食後薬を飲むふりをしてティッシュに包みポケットへ入れることがあり、再度声掛けし飲んでいます。昼食後薬は問題なく飲めています。午前は自室で臥床し過ごされており、妄想的発言は聞かれていません。
・本澤　光雄様～9：45、頭痛の訴えあり、頭痛時の予測指示薬のロキソプロフェンを服用。その後は頭痛軽減していますが、13：20再び頭痛の訴え聞かれていました。８時間経過していない為、様子観察しています。引き続き様子を見て下さい。
・阿部　憲幸様～昨夜不眠時の予測指示薬を飲んでからはよく眠れたと話しています。
・西澤　信様～トイレ通い頻回で、都度トイレの場所をスタッフへ確認しています。104号室前のトイレを使用しようとした際に小館アツ子様に「こっち使うな」と言われたと話しています。排便が無い為様子を見て下さい。
・坂上　忠三郎様～深夜帯帰宅要求あり、オートドア前から動かず浅眠です。日中は帰宅要求無く、Ｂユニットソファに座り傾眠見られています。引き続き夜間の睡眠状態の観察をして下さい。
・栗山　ヒテ様～本日も食後自室にて臥床しています。夜間は睡眠とれているとの事。昼食時ふらつきあり、食事の配膳を介入しています。本日から服薬内容が変更になった為、引き続き観察をしましょう。
・沢田　秋子様～本日も軟膏処置を拒否され実施できていません。
・船場　妙子様～バイタル異常はありません。朝食は主食1／2、副食1／2、汁不、エプリッチ全。昼食時には眠気強く主食1／5、副食1／5、汁1／2、エプリッチ全量摂取です。声掛けをしながら摂取しています。オムツ交換では、帯下はありませんが、尿臭があります。濃縮尿はありません。点滴実施しトラブルありません。
・南　サイ様～バイタル異常や点滴トラブルはありません。朝食は主食、副食全量、汁1／2、エプリッチ１／3摂取。昼食は自力で主食全量、副食、汁不、エプリッチ１口のみ摂取、コーンスープ全量摂取。むせ込みはありません。帯下はありません。明日から点滴が無いので、水分補給を多めにして下さい。
・居ヶ内　よね様～朝昼共に拒薬あり、経過観察しています。余暇時は部屋で臥床し過ごされています。
・小笠原　澄子様～下朝食後から妄想あり、「輸血をしなければならない」と話しています。11時前に赤坂こと様のベッドのマットレスを降ろし、ベッドを立てて「明るいところで輸血するから」と話しています。11時に不穏時の予測指示薬ロラゼパムを内服。その後は落ち着き昼食摂取されています。
・鹿島　ミサ様～朝食後薬拒否していますが時間を置いて飲む事出来ています。
・嶋守　與之様～朝食は自力で摂取するも最後手づかみで摂取しており介入しています。介助をしても周囲に気を取られ集中できず、飲み込みに時間を要しています。むせ込みはありません。昼は茶碗を重ねたり、お膳を斜めにしたりし介入要し、途中からむせ込みあり中止していますが2／3程度は摂取しています。

・田屋　サヨ様～本日は朝昼共に吐き出しなく摂取する事が出来ています。
・阿部　久雄様～朝オムツに大きい排便あり、肛門が切れ周囲に発赤ありアズノール塗付しています。

・中市　正治様～肛門周辺に発赤ありアズノール塗付しています。

・川村　早苗様～本日は腹痛の訴え聞かれていません。
・工藤　蓉子様～朝なかなか起きる事が出来ず、起きて来てもしばらくテーブルに伏せています。最近多く見られる為、様子をカルテへ詳しく記載するようにして下さい。
＜パス評価＞
・阿部　久雄様…入院から1週間
主治医から退院を進めて良いと許可が下りている為、施設一覧は生駒ＳＷへ依頼しています。まだ入院から1週間の為、様子を見てご家族へお話ししていきます。
ＦＩＭ：30点　
ＦＡＳＴ：レベル5
ＤＢＤ：35点
【精神症状】特になし。ミトンと安全ベルトをしている為注意してみて下さい。
【身体症状】特になし。
【行動症状】オムツ弄りあり。
【新たな問題】ご家族の理解が乏しい。退院に向けて介入行っていく。
【服薬管理】問題無し
【ＯＴから】身体的関りをしている。維持できるようにする。
・鹿島　ミサ様～11／27、入院から2ヵ月。主治医から明日クリニカルパスの入力してもらう予定。

ＦＩＭ：104点　
ＦＡＳＴ：レベル6
ＤＢＤ：30点
【精神症状】意思疎通が難しい。拒薬がある。最近は夜間に脱衣行為や興奮がある。
【身体状況】興奮しやすい
【行動症状】夜間のみ攻撃的となる。

【ＯＴ】介入すると怒る事が多く、あまり介入出来ていない。
介護度の更新認定が来ていた為、介護度が出たら退院について進める予定でしたが、最近夜間の脱衣行為や易怒性が出てきている為、様子を見る事とします。
＜電子カルテ導入後の評価＞

スタッフからの意見
・ＳＳＴや生活機能回復訓練の総括が無い為良い
・書類作成などわからないものが多くある。
・日中介護リーダーがＣＤユニットで生活機能回復訓練を打つ時間が取れない。
【改善策】
カンファレンスの時間、ＣＤユニット居残りのスタッフが出来るところまで入力する。(全て打ってもＯＫ)
月・水・金…男性患者様(中村ＯＴ)　女性患者様(病棟スタッフ)
火・木・土…男性患者様(病棟スタッフ)　女性患者様(中村ＯＴ)
※明日もカンファレンスで話し合うので、考えておいて下さい。
＜入院時の書類の取り扱い方法＞
●任意入院：①入院に際してのお知らせ
　　　　　②任意入院同意書
　　　　　③開放処遇が制限される環境への同意書
　　　　　④緊急時の対応・同意書
　　　　　⑤入院後の治療や状態に関連した事象についての説明
病棟でスキャンして家族へ渡す
●医療保護入院：①入院に際してのお知らせ
　　　　　　　②医療保護入院同意書
　　　　　　　③入院診療計画書
　　　　　　　④緊急時の対応・同意書
　　　　　　　⑤入院後の治療や状態に関連した事象についての説明
　　　　　　　⑥家族の連絡先
2 ⑥はPSWが処理する
1 ③④⑤は病棟でスキャンしてすべて原本を家族へ渡す
●入院時の持参薬
外来スタッフが患者・家族から受け取り、病棟へ渡す
病棟が、鑑別依頼書を作成し提出し処理する。
＜軟膏塗布の処置が出来なかった場合＞
沢田　秋子様や野月平チエ様等、拒否強く軟膏処置が出来なかった場合は電子カルテの以下の手順で入力して下さい。

「カルテ」→「予定表」→その日の分を押して→右端のチェックを外して→「実施」→中止となる
＜褥瘡評価＞
・林　惠司様～11／21　治癒となっています。
