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＜連絡事項＞
・電カルの導入に伴い、入院、退院、転入室のチェック表の見直しをして下さい。
・和田　みよ子様～本日新しい靴が届いていますが少しサイズが小さめで、本人は丁度良いと話していますが歩行状態や靴擦れがないか確認して下さい。
・尿検査に関して、準夜で検査がある患者様を確認し準夜の勤務帯で紙コップを渡すよう
　にして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・阿部　久雄様～排便硬く、血便(極少量)見られています。排便の中に食物残差物も混じっていた為注意して観察して下さい。
・中森　みや子様～赤ずきんへの入所に関してですが、施設側より1/15の週でお願いしたいと話がありました(この週であれば本人が気に入っている部屋を選べるとのこと)。PSW生駒より本人へ話をしていますが、本人は月末が良いと話していたとのこと。又、荷物が多い為、必要な物と不要な物を分けていかなければいけませんので、担当は介入し荷物を整理して下さい。退院時は施設スタッフが迎えに来ます。必要書類は情報提供書、サマリー(アレルギーと感染症の有無記載してほしいとのこと)、2/8までの薬。退院後は三戸中央病院のメンタルヘルス受診となります。主治医は深澤Drの予定。退院後初外来は2/8(仮)となります。
・中山　省二様～申し込みしていた施設(まきば)の空きがあるとのこと。1/12(金)に施設スタッフと面談予定となっています。
・藤村　悦子様～姉様より、施設スタッフと本人と面談希望あります。1/30(火)14：00～となりますので、当日出勤スタッフは対応お願いします。

＜要注目患者様＞
・阿部　憲幸様～朝の服薬時水分でむせ込むことあり介入しています。顔面、上肢の振戦は継続して見られています。昼食はむせ込みありませんがスプーンでの摂取も食べにくさ見られています。本人から眠れなかったと訴え聞かれています。引き続き、身体状況の観察して下さい。
・嶋守　與之様～排尿は確認していますが排便は見られていません。朝食時汁でのむせ込みあり、主食・副食1/2、汁2口摂取しています。昼食はややむせ込みありますが過度となる事無く全量摂取しています。バイタルサインの異常はありません。
・草間　麗子様～バルーン弄り、点滴トラブルなく経過しています。体温37.7℃の為クーリング強化しています。朝食、昼食共に全量摂取していますが昼食時かき込んで食べる事あり介入しています。食事摂取状況確認していきましょう。ギャッチする際腰痛、骨折部位の疼痛聞かれています。
・對馬　亮子様～朝食後薬の服薬拒否しており主治医不在の為田名部Drへ報告しています。夜まで勧めても拒薬するようであれば経過観察で良いとのこと。昼食後の服薬時も拒否ありますが声掛けにて何とか服薬出来ています。胸が苦しい等不調の訴えあり、血圧148/80ｍｍHgで経過しています。
・鹿島　みさ様～臀部の処置が本日から1/31まで中止となっています。バイタルサインの異常は無く、食事も介助にて概ね摂取する事出来ています。点滴滴下不良あり刺し換え行っています。
・居ヵ内　よね様～点滴トラブル、バイタルサインの異常なく経過しています。朝食は全体の1/3、昼食は全体の1/2摂取しています。
・五十嵐　恵子様～午前中興奮状態となり、不穏時継続指示リスペリドン服用しています
が落ち着きなく経過しています。
・水野　和子様～本日の排尿はまだありません。メイバランス40ml飲用し吐き出しあり中
止しています。
・野月平　チエ様～頭痛の訴え無く、午前中塗り絵をして過ごしています。歩行の不安定
さ無く独歩にて移動しています。
・小笠原　正成様～帰宅要求頻回にありますが切迫感はありません。本朝、便失禁あり尿
意も無いようなので介入し排泄状況の観察して下さい。
・老久保　英様～肛門部に爛れがありアズノール塗布しています。処置版にも追加してい
ます。
＜パス評価＞
・居ヶ内　よね様(12/27で入院3か月)
〇DBD：29点　〇FAST：レベル6 
精神症状：幻覚や妄想なく落ち着いています。
身体症状：下肢の筋力低下が著明に見られ、足背の浮腫も確認しています。
　　　　　離床する事で食事は自力摂取できています。皮膚が乾燥しており皮膚状態
が悪い為、褥瘡の発生に注意すると共にスキンケアを行って下さい。
行動症状：徘徊、収集等はありません。拒薬はありますが声掛けにて服薬する事出来ています。
作業療法評価：離床を促し、プログラムへの参加を積極的に行って下さい。
