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＜連絡事項＞
・未打刻表が病棟に上がってきています。封筒に入れてBユニットスタッフオフィスで保管しています。管理者の押印後、各自、総務へ提出して下さい。
・本日、パス評価で和田みよ子様がスケジュール登録されていましたが、本日分は東病棟で済んでおり、次回1/26入院1ヵ月表です。評価実施し、受け持ちの出勤の日でスケジュール登録お願いします。主治医の分は診察日に合わせて登録して下さい。
＜田名部Dr診察＞
・福田　りわ様～臨時薬が同内容で6日分処方となっています。
・中山　省二様～臨時薬のルネスタが継続処方となり、カロナール3T　3×毎食後→2T　
2×朝・夕へ減薬となり7日分処方となっています。
＜深澤Dr診察＞
・大崎　トシ様～ヒアルロン酸Na点眼液2本処方となっています。
・和田　みよ子様～臨時薬のクエチアピンが同内容にて7日分処方となっています。
・夏坂　キミ様～両大腿部のはり感訴えています。自宅にいるときは整形外科からもらった軟膏を塗布していましたが、最近同じような感覚があるので軟膏の希望あり。主治医へ報告し、ナパゲルン軟膏（病棟ストック）を試してみて、それで良ければ本人用に処方するとのことです。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原　澄子様～介護保険の期限が1/31(水)となっていますので、受け持ちスタッフが連絡してない場合は早急に連絡し更新申請を依頼して下さい。
・沢田　秋子様～買い物カードを契約していましたが全く使用していない為、医事から家族へ説明し解約しています。また、カードが病棟に無いため、医事で西病棟へ確認するとのことです。
・阿部　久雄様～施設申し込み状況について確認しています。申し込みをした施設を妻様が忘れてしまい、娘様に確認するとのこと。来週以降に来院予定。来院時は矢幅Nsへ連絡して下さい。また、担当が不在の場合は申し込み状況の確認をお願いします。
・種本　サハ様～本日、膀胱留置カテーテル交換しています。
・小笠原　正成様～持参の目薬と軟膏は継続して使用して良いと主治医から許可あり。ロコイド軟膏は湿疹ありませんが鼠径部の掻痒感ある為、塗布していたとのこと。LTはBプランのオムツ②に契約していますが、本人が環境の変化に対応できないことをご家族様が考慮し、肌着と靴下以外は私服を着せて下さいと要望ありました。本人は問題なく病衣に着替え、その後の訴えもない為、次回の来院時にその旨をご家族様へ伝えて下さい。御家族様より情報あり、入浴時間が長いとのことなので介助スタッフは注意して下さい。また、尿意がないとのことなので排泄状況を確認して下さい。
＜要注目患者様＞
・石橋　ヒデ子様～日中は他者トラブルや不満の訴えなく経過。特定の患者様との交流見られています。
・沢田　秋子様～大声出すことなく自室にて過ごされています。スタッフ対応は良好。
・阿部　憲幸様～顔面と上肢の振戦見られていますが、不調の訴えはありません。歩行時やや前傾姿勢あり。水分摂取時むせ込みみられています。
・嶋守　與野様～朝、昼ともにむせ込みあり全体の1/5摂取、昼食は全体の1/2摂取しています。痰鳴あり、適宜、吸引施行しています。四肢冷感なく、酸素飽和濃度96％で経過。血圧が78/52㎜Hgと低値ですが、その他バイタルサインの異常はありません。
・草間　麗子様～体温37.6℃～38.6℃でクーリングにて対応。他、バイタルサインの異常なく経過しています。食事再開となり、朝食はメイバランス全量、主食1/3副食1/2汁1/5。昼食は全量摂取しています。むせ込みなく、咀嚼・嚥下良好。体位変換時、右下肢の疼痛の訴えあり。16:00体温38.5℃。発熱時継続指示薬のカロナール（200）2T服用しています。
・對馬　亮子様～朝食後薬を眠くなる薬と話し服薬に抵抗あり。促しにて服用しています。昼食時はリスペリドンを粉砕して漢方と一緒に混ぜていますが、その中から白い欠片を取り出して服用しています。起床時、血圧高値でしたが、再検で平常値となっています。
・鹿島　みさ様～朝食はエプリッチ2/3、主食2/3副食1/4汁不食。昼食はエプリッチ1/2主食2/3、副食数口、汁1/2各食1/2摂取し、エプリッチも全量摂取しています。バイタルサインの異常ありません。
・居ヵ内　よね様～朝食主食2/3、副食1/4、汁不食、昼食主食2/3、副食数口、汁1/2摂取しています。両足背の浮腫は持続して見られています。
・五十嵐　恵子様～朝食、昼食共に全量摂取出来ています。嘔気・嘔吐なく経過していますが気分の高揚あり介入要しています。午後に不穏となり継続指示薬服用しています。
・水野　和子様～朝食メイバランス10ml、昼食は拒否強く摂取出来ず。また、指示の点滴拒否強く粗暴的、血管脆弱で施行できず。田名部Dr報告し経過観察の指示あり。体動活発で度々起き上がりみられています。
・野月平　チエ様～訪室時本人より頭痛訴えあり16:10頭痛時継続指示ロキソプロフェン（60）1T服用しています。
・佐々木　たま様～起床時、リハパンを脱いで排尿していることあり。夜間はカバーをつけて対応して下さい。
＜OTから＞
・中沢　司様～腰部脊柱管狭窄症あり、歩行不安定。自宅退院を考慮し、歩行器でなく杖の使用を検討していきます。プログラムの時間でリハビリ行っていきます。今週に実施してみて経過良好であれば来週報告します。
・草間　麗子様～右大腿部頸部骨折の程度が不明である為、慎重にリハビリを進めていきます。脱臼の可能性が高い為、ベッドギャッチや体位変換時は注意して下さい。
＜パス評価＞
・南　サイ様～1/2(火)で入院3ヶ月
〇FIM：22点　〇DBD：21点　〇FAST：レベル6　前回と点数変わりなし
身体症状：肺炎後よりＡＤＬ低下あり、日常生活動作は介助を要していますが、最近
では一部介助にてトイレで排泄出来ています。また、離床時間も拡大して
います。左臀部の褥瘡は治癒しています。 
行動症状：転入直後は更衣や義歯預かりを拒否することありましたが、現在は問題行
動ありません。 
作業療法評価：日により傾眠傾向で途中、中断してしまう様子はありますが計算問題への反応よく、「昔から勉強は好きだった」との発言も聞かれ意欲的に取り組むことが出来ています。正答率もまずまず良い。体操などの身体的面においては、動作の緩慢さはあるがOTRの動作を模倣しながら行うことが出来ています。やや呼吸の乱れあり、易疲労性感じられています。
　　　　　　　　　N-ADL：37点　　NMスケール：25点
退院支援：1/16(火)介護認定調査の予定。12/19(火)養女様と面談実施。一時判定が出た時点でケアマネと相談し施設申し込みすすめていくこととしています。
・井畑　勝見様～1/10(水)で入院2ヶ月
病状評価：被害妄想を表出することなく夜間も良眠でき、性的逸脱行為　　や衝動行為、興奮などの精神症状もありません。しかし、依然として妻や娘への言動は粗暴さあり。
身体管理：下痢が続いていた為、整腸剤を服用しています。
転倒・転落予防：歩行状態など安定しており、転倒転落の危険はありません。

眠剤服用中の為、夜間の歩行状態に注意が必要です。
褥瘡予防：自力で体位交換できています。皮膚状態の異常はありません。
副作用の防止・対応：眠剤服用中の為、夜間の転倒等に注意していきます。
安全の確保：離院行動や危険行為はありません。
生活の援助：自力で清潔行為を行い、退院後の生活を意識した日中の生活でき　ています。
再発防止のケア：普段の生活に戻りたいと、少しだが焦りがみられています。
退院に向けての具体的な準備：焦りがみられる事があり、退院の話しに耳を傾　けています。
睡眠：トイレに何回か起きる事あるが再入眠する事は出来ています。
服薬：服薬時間になると、順番を守り、服薬出来てきています。
退院支援：自宅退院の方向。認知症薬を一度中止し、一ヵ月間精神薬のみ　　で様子をみます。一ヶ月後に検査を行い、状態を見てからまた今後の方向性について相談していきます。その際に介護保険申請についても再度相談していきます。
