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＜患者様連絡事項＞
・閉鎖レストランの暖房が故障した為、ストーブを設置しています。最後にストーブのスイッチを消してから退室して下さい。
・現在、加湿器を計16台設置し残りの3台はCユニットスタッフオフィスで保管しています。この状態でブレーカーが落ちるようであれば、随時、管理者へ報告して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・工藤　蓉子様～昨日、転倒の家族連絡をした際に夫様が本人の様子を見に来るとのことで、本日、短時間の面会をしています。再度、面会については遠慮していただくようお願いしています。今後の方向性の確認の為、年明けに夫様とケアマネを交えて面談調整していきます。
・井畑　勝見様～昨日より下痢をしていると訴えあり。主治医報告しミヤBMが14日分処方となっています。

・水野　和子様～点滴の本数が1日1本へ変更となっています。

・小館　アツ子様～湿布とカリーユニ点眼薬が処方となっています。

・大里　光子様～湿布が処方となっています。
・石橋　ヒデ子様～カリーユニ点眼薬が処方となっています。
・中森　みや子様～シアノコバラミン点眼薬が処方となっています。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～15：50頭痛訴えあり、頭痛時継続指示ロキソプロフェンNa（60）1T服用しています。以後は頭痛の訴えありません。
・宮崎　榮子様～昨夜22：00不眠の訴えあり、不眠時継続指示ルネスタ（1）1T服用しています。午前中は眠気なく活動しています。不眠の訴え多い為、就床前薬は20：00～20：30に投薬するよう周知して下さい。
・鹿島　みさ様～朝食はエプリッチと汁は全量摂取し、他不食。昼食はエプリッチ全量し、汁は1/2、他不食。バイタルサインの異常はありません。義歯は常時、装着して下さい。
・中田　徳子様～バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度92％。朝食メイバランスは200ml、昼食は傾眠あり25mlで中止しています。排尿は330gあり、濃縮尿。点滴漏れあり、刺し替え施行しています。
・井畑　勝見様～起床時、本人より下痢便の訴えありズボンとリハビリパンツを交換しています。スタッフが確認すると緩いものの色は正常。本人が訴えている白や透明の便ではありませんでした。以後、排便なく経過し、不調の訴えもありません。
・夏坂　キミ子様～うがい薬がBユニットの薬カートにあった為、Aユニットへ移動しています。また、うがい薬の残が少なく、本人へ確認すると症状が良くなったので不要とのこと。主治医へ報告し使い切り次第、止めの指示あります。
・石橋　ヒデ子様～昨日の準夜帯で大崎トシ様とトラブルとなることあり。両者から不満の訴えありましたが、話を傾聴することで落ち着いています。本日は、会話する様子はみられませんが、互いにホールにて穏やかに過ごされています。トラブルに注意して観察して下さい。
・藤村　悦子様～施設入所に向けて検査行う為、日赤病院受診しています。検便の指示あり。1/3(水)準夜帯で検便容器(退院時サマリーBOXに入っています)を本人へ渡して下さい。1/4(木)にご家族様が受け取りの為、来院します。受け持ちスタッフは次回の日赤受診日を確認して下さい。
　　　　　　　　　
・小笠原　澄子様～「輸血があるので下に下ろして下さい」と妄想的発言あるものの、過度となることはありません。
・水野　和子様～朝はメイバンス2口、昼は100ml飲用しています。血圧は183/84㎜Hgで高値続いています。臥床傾向で活気なく過ごされています。指示の点滴試みるも、血管確保困難の為、馬渡Drへ報告し1本中止となっています。
・老久保　英様～朝食は主副食1/2、その他全量。昼食は主食3口、メイバランスと汁は全量、他不食。点滴は自己抜去あり、差し替え行っています。右肩に1㎝×1㎝の褥瘡あり。体交表は右側臥位禁としています。ベッド上で発生した可能性が高い為、離床時間を設けていきましょう。車椅子からのずり落ちある為、安全ベルトの使用について主治医へ確認していきます。
・居ヶ内　よね様～朝食の主食1/3のみ摂取し、他不食。昼食は不食・拒薬しています。衰弱著しい為、御家族様へ状態連絡していきます。面会制限中ではありますが一度来院していただき、病状説明と急変時の対応について確認していきましょう。
・林　恵司様～夜間帯で2回オムツ弄りあり、衣類交換しています。
・中沢　司様～排泄時、ふらつき強く、介入要しています。転倒に注意して下さい。
＜生駒PSW＞
・西澤　信様～本日、成年後見人の申請をしていきます。元大家の夫から相談があるとのこと。病棟に連絡が来た際は生駒PSWまでお願いします。また、介護保険の期限切れる為、更新申請していきます。
・福田　りわ様～娘様より連絡あり。3ヶ月に一度、支払いの際に面会していたので、面会制限になったことで不安になってしまうとのこと。予定では1/10(水)に支払いの為、来院予定。その際に娘様から希望があった場合は病棟スタッフから病状を伝えて下さい。周知お願いします。
＜パス評価＞
・對馬　亮子様(12/28で入院から一週間)
ＦＡＳＴ：レベル3
ＤＢＤ：21点
精神症状：特になし
行動症状：特になし 
現在の問題：膝の疼痛あり。歩行不安定。→施設側からの申し送りではふらつき強いとのことでしたが、入院後は歩行不安定さ少なく、日課への支障はない様子。
本人と家族の転倒への不安が強い。家族はユニット移動希望していますが、ベッドが空いていないことと本人のレベルに合わない為、1階で様子をみることとしています。
また、入浴の際に本人の転倒に対する不安を強く訴えている為、出来る限り　マンツーマンで対応していきましょう。
チェスト上の荷物が多い為、持参の荷物に関して再度、本人と家族に確認し　整理して下さい。
服薬管理：被毒妄想あり。リスペリドンの拒薬あり。粉砕し散剤と混ぜて服用しています。
退院支援：南風苑と悠楽の里の申し込みを勧めています。後日、申し込み状況確認していきます。
＜事例検討会＞
水野　和子様(84)　女性　混合型認知症
【問題点】
・拒食、拒薬、点滴拒否がある
・歩行不安定で転倒、転落のリスクがある
・介護抵抗、易怒性あり
・家族と信頼関係が築けていない
【今後の治療方針】
・胃瘻、経鼻栄養、IVHなどは希望しない。
・末梢補液は身体拘束をしないでできる範囲で、血管確保ができるときには希望する（ミトンはOK）

・施設入所は希望せず、当院での看取りを希望。

・急変時の心マやAEDは不要。侵襲的処置は不要。酸素投与など侵襲のない処置は希望。
【今後の支援】
〇看護目標：安楽に過ごす。
・食事や点滴については、本人の拒否強い場合は無理に実施しない。口腔ケアもできる範囲で行う。（口腔内の汚染により肺炎を発症するリスクも高くなる為、出来る範囲で行うがこまめにケアしていく。）
・快刺激を行うことでBPSDの軽減を図る。例：入浴や足浴を行う。お尻拭きを温める。
・スタッフが寄り添い安心できる環境を提供する。
〇転倒
転倒に注意する。夜間、ベッドはスタッフオフィス前へ移動する。日中も歩行状態不安定であれば移動して観察する。また、いつ急変するか分からない為、注意して状態を観察していく。
〇家族との信頼関係を築く
　先日の転倒時の対応について不信感を抱いている様子あり。

家族へ病状説明する。面会制限中ではあるが、面会を促し再度、今後の対応を確認していく。
