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＜連絡事項＞
・H29年度　第8回　院内研修を下記の日程で実施します。
日時：　1月　16日（火）、17日（水）17:30～18:30
場所：メンタルケア病棟３F　会議室
テーマ：｢接遇について（クレーム対応）｣
講師： 荒木田　晃次
当日の出欠予定の記入を各自でお願いします。ＷIZの書類フォルダー⇒教育委員会⇒
平成29年度⇒院内研修⇒第8回院内研修⇒出欠表

・南D203号室の左側の窓が閉まらない為、修理伝票を出しています。
＜部屋移動＞

・草間　麗子様～201号室→204号室へ移動。
・野月平　チエ様～204号室→202号室へ移動。
・和田　みよ子様～202号室→201号室へ移動。
＜患者様連絡事項＞
・草間　麗子様～歩行困難の為、一般浴→機械浴へ変更しています。
・馬場　清様～次回も歯科継続となります。
・南　サイ様～1/16(火)9：30に介護保険の認定調査の予定あり。
・佐々木　たま様～便秘時の継続指示薬センナリドが20回分処方となっています。
・夏坂　キミ様～持参薬のポラブレジンクが5日分処方となっています。
・奈良　芽乃子様～定期薬のセンナリドが3T→2T減薬し、処方となっています。
・林　恵司様～3日分の退院時処方あり。情報提供書は以前作成した物と変更ない為、退院時使用して良いとのこと。
・大崎　トシ様～本日の11：00から1/7(水)18：30まで外泊予定となっています。
・中市　正治様～臨時薬の塩化ナトリウムですが、食事と一緒に提供して下さい。朝は日勤のNsが来るまで待つか、明けのNsが薬カートから取り出して提供して下さい。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～14時頭痛訴えあり、頭痛時の予測指示薬を服用しています。
・中山　省二様～起床時は体温37.2℃。10時の再検で解熱していますが、咽頭痛は持続しています。頸部後屈が難しい為、漢方製剤は飲みにくいとのことで、主治医へ報告し中止となっています。
・嶋守　與之様～朝食は各食2/3昼食は主1/3副1/2汁1/5摂取。朝昼ともにむせ込みとあり。湿性咳嗽と痰鳴あり、適宜、吸引施行しています。その他バイタル異常や点滴ライン弄りはありません。
・細越　國男様～午前中に2回尿失禁あり。多飲水傾向にある為、飲水量観察して下さい。
・對馬　亮子様～薬に対する不信感はありませんが、本人より内容を教えて欲しいと訴えあり、対応しています。
・石橋　ヒデ子様～昨夜、大崎トシ様に対する不満を訴えることがありましたが、日中は交流もみられトラブルには至らず。表情の冴えなさ目立つため、精神症状の観察お願いします。
・和田　みよ子様～帰宅要求、ドアノブ弄り、スタッフの後を追う等の行動あるもスタッフの説明にて落ち着いています。帰宅要求の頻回さはありますが、切迫感なく経過しています。
・水野　和子様～朝食メイバランス1本、昼食メイバランス20ml飲用しています。血圧141～151/67～85 mmHg、その他バイタルサイン異常はありません。指示の点滴施行中、トラブルなく経過しています。傾眠傾向で活気ない様子みられています。13時に排尿あり、以降は排尿ありません。
・居ヶ内　よね様～朝食主食全量、副食、汁1/2、昼食主食、汁全量、副食1/2摂取。エプリッチは各食1/2摂取。拒薬なくスムーズに内服。指示の点滴施行中、トラブなく経過しています。
・草間　麗子様～朝食主食2/3、副食、汁全量、昼食各食2/3摂取されています。9:40採血、9:45胸部、股関節、右両側X-p施行。10時体温38.5℃、血圧151/75mmHg、脈拍100回/分。右足背腫脹、熱感持続。右大腿部の疼痛のあり、体動困難。15:30体温39.4℃、脈拍114回/分、血圧144/ 63mmhg、クーリング施行。
・鈴木　吉男様～日中に2回下痢便の便失禁あり。昨日、下剤服用している為、経過観察していきます。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・本澤　光雄様～臨時薬変更なし。7日分処方となっています。
・川村　喜一様～臨時薬変更なし。7日分処方となっています。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・嶋守　與之様～アンブロキソール(15) 3×ndEで7日分処方となっています。又吸引指示は1/26まで継続となっています。

・阿部　憲幸様～臨時薬一部変更となっています。ブロチゾラムがエスタゾラムへ変更となり、7日分処方となっています。

・鹿島　みさ様～1/6(土)採血、胸部レントゲン指示受けています。その結果にて、服薬調整するとのこと。又点滴は明日再度確認していきます。臨時薬は変更ないですが、ミノマイシンのみ3日分処方となり、他は7日分処方となっています。

・水野　和子様～点滴は内容変更なし。7日分処方、実施指示受けています。

・川村　早苗様～臨時薬のレスプレンは飲み切り止めとなっています。他変更なく、7日分処方となっています。
・五十嵐　恵子様～臨時薬変更なし。7日分処方となっています。

・草間　麗子様～本日夕のコントミンは服薬中止指示受けています。それ以外は服用できればするようにとのこと。又、明日以降の臨時薬は変更あり、7日分処方となっています。午後より体温39℃となり、アンヒバ坐薬指示出ていますが、17：30頃オムツ内に極少量の出血確認しています。陰部か肛門か出血部位は確認できていません。主治医報告し、再度来棟し診察していただいています。アンヒバ坐薬は中止し、発熱にかんしてはカロナールにて対応するよう継続指示受けています。1/6(土)と1/9(火)に採血指示と、明日可能であれば整形受診するよう指示受けています。受診の件や本人様の状態家族へ連絡しています。受診できるようであれば受診は可能とのこと(よしの整形希望)。又、合わせて緊急時の対応について再確認しています。AEDは使用して良いが心臓マッサージはしない、強心剤、降圧剤は使用するとのことです。
＜パス評価＞
・夏坂　キミ様～入院1週間評価。
　　　　　　　　FAST：レベル3　DBD：2　FIM：121
　　　　　　　　精神症状：不眠訴えなく休息は取れている。入院中の息子様を気にかけている様子もあり。不安の訴えなし。
　　　　　　　　行動症状：入院中の問題行動はなし。
　　　　　　　　身体症状：ADLは自立。病棟環境内での生活では支障なし。
　　　　　　　　新たな問題の抽出：入院の環境では問題なく生活できている。自宅へ戻ると単身生活となり加齢による生活能力の低下の可能性も高い為、自宅退院ではサービス調整やサポートが必要。
　　　　　　　　服薬管理：拒薬はなし。服薬したことを忘れることがあり。自宅退院後
の服薬管理については今後本人と話し合いを進め確認してい
く。
　　　　　　　　看護計画：今回、休息目的の入院。夜間の睡眠は確保出来ている。
　　　　　　　　OT：社会性の維持のため集団での場の活動を提供する。

日中の活動性、生活リズムの維持を図る。

全身運動を通した筋力や関節可動域の確保を行う。
・對馬　亮子様～入院2週間評価。
　　　　　　　FAST：レベル3　DBD：21　
　　　　　　　　精神症状：被毒妄想あり。 

　　　　　　　　行動症状：入院中の問題行動はなし。
　　　　　　　　身体症状：シルバーカーを使用することで歩行は安定している。転倒に注意していく。 
　　　　　　　　新たな問題の抽出：入院の環境では問題なく生活できている。南風もしくは悠楽への入所勧めている。
　　　　　　　　服薬管理：拒薬あり。粉砕することで服用できている。 
　　　　　　　　OT：日常生活を送る上で支障となるような身体機能の低下は感じられずやや動的バランスの低下あり歩行の不安定さは感じられるがシルバーカーを使用することで安定されている。意欲の低下感じられ、プログラムの参加には消極的である。社会性は保たれており挨拶等一般的なコミュニケーションはとることが出来ている。
基本的な生活リズムの維持を図るために作業活動の参加を促す。

集団の場を用いながら他者との交流の場を設定し社会的な交流を促す。

全身運動を促し粗大筋力の維持を図る。
・老久保　英様～入院2週間評価。
　　　　　　　　FAST：レベル6　DBD：29　FIM：18
　　　　　　　　精神症状：不眠あり。
　　　　　　　　行動症状：入院中の問題行動はなし。
　　　　　　　　身体症状：右肩に褥瘡あり。褥瘡予防の為、離床促していくこととしている。車椅子からのずり落ちある為、安全ベルトの使用に関して主治医へ確認していく。 
　　　　　　　　服薬管理：介助にて服薬している。
　　　　　　　　看護計画見直し・方向性確認：施設入所希望。第一希望は老健：南山苑。特養（八戸）：サンシャイン、瑞光園、福寿草、ハピネスやくら。特養（三戸）：鶴亀荘。老健（三戸）：孔明荘。
　　　　　　　　OT：身体機能の維持を図る為関節可動域訓練、バランス訓練等の実施を行う。

感覚入力を行いながら認知機能、覚醒状態の維持を図る。

作業活動を用いながら日中の活動性の維持と認知機能の維持を図る。
