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＜連絡事項＞
・南部町長選挙について、不在者投票の連絡がきております。　告示日　1月23日（火）
投票日  1月28日（日）　不在者投票を希望される患者様がいましたら、1/18（木）までに氏名・住所・生年月日の連絡を庶務までして下さいとの事で、PSWで対応し、南病棟からは①夏坂　キミ様　　S12.8.17　三戸郡南部町片岸字片岸51-1　
②小笠原　澄子様　　S16.3.28三戸郡南部町大字沖田面字沖中116-8

　以上、2名となります。

・買い物担当のスタッフはおやつの在庫を確認してから購入するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・和田　みよ子様～長男様へ連絡し入院費の支払いについて説明しています。最近の様子や靴に関しては聞かれる事ありませんでした。
・中山　省二様～退院が決定しました。1/22(月)10時退院　家族迎えとなります。
　　通院先：当院　　　初外来：1/30(水)9：30
　　処方：2週間分希望あり主治医へ初外来までの分依頼しています。
必要書類：認知症とわかる診断書（当院書式）
　　　　　　看護サマリーと薬剤情報。薬剤情報は薬局へ依頼すみ。
※五戸包括より年金を繰り上げ受給することが確定していますが、

　入所費用にはたりないため、2/1で生活保護の受給を検討しているとのことでした

また、本人希望により部屋の暖房は常時つけておくようにとの事ですので、周知お願いします。
・阿部　憲幸様～西澤　信様が苦手なので、レストランでは席を離してほしいとの希望あ　

　　　　　　　　りますので、周知お願いします。また、歩行時前傾姿勢となり歩行不安　　　　　　　　
　　　　　　　　定な為、姿勢正すように声かけると少しは歩行安定するので、声かけてあげて下さい。
＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～午前中排尿無かった為、午後に確認していきます。
・草間　麗子様～朝食は主食1/2、他全量摂取。昼食は主食2/3、他全量摂取され、昼食時のみかき込む事あり、介入しています。バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度の低下はありません。体交時右大腿部痛訴えありますが、以前よりは疼痛軽減しているようです。右足背部の浮腫は軽減ありますが、下肢挙上しています。
・阿部　憲幸様～朝食は主食2/3、牛乳のみ。昼食は主食、副食3/4ずつのみ。前傾姿勢で振戦あり摂取しにくい様子見られている。上肢の振戦は左＞右です。
　　　　　　　　流延も見られ、水分摂取時むせ込み見られています。服薬時お茶ゼリーでの服用も検討していきます。ふらつき強く、付き添い要しています。本人より生保担当の馬場様に電話したいとの事で、電話していますが、今週は休みとの事で連絡ついていません。退院時に着る服を準備してほしいとの事でした。当院への不信感強く訴え、訴え傾聴する事で落ち着く事出来ています。
・對馬　亮子様～右肩～頸部にかけての疼痛訴えあり、ハップスタ‐貼布にて経過観察しています。本人より枕が合わないのかな・・・訴えもあり、特に腫脹や熱感などはありません。服薬時も確認する事ありますが、服薬出来ています。食事は本日もホールで摂取しています。
・西澤　信様～おやつに関しては、月に2千円なら購入可能との事ですが、出来るならあ
　　　　　　　　まり使わないで欲しいとの事。私物発注で購入していきますが、手数料

　　　　　　　　をえると1500円しか使用できないので、今後は担当スタッフが毎月初め

　　　　　　　　になったら買い物カードの所に私物発注の用紙に記入していれておくの

　　　　　　　　で、買い物についたスタッフは購入お願いします。　
・大里　光子様～起床時、血圧高値でしたが、再検にて落ち着かれています。
・五十嵐　恵子様～一時的に多動、大声ありますが、話を聞いたり、対応する事で落ち着
　　　　　　　　　かれています。右踵部周辺の腫脹、熱感軽度あり、クーリングとハッ
　　　　　　　　　プスター貼布にて経過観察しています。浮腫もありますが、疼痛は無
　　　　　　　　　いとの事。田名部Ｄｒ報告し、Ｘ－Ｐ検査指示出ています。
・水野　和子様～午前の血圧166/69ｍｍHg、メイバランスミニは朝は不摂取、昼は全量摂取されています。指示の点滴施行中で、トラブルなく行えている為、田名部Dr報告し2本目も処方してもらい、実施しています。排尿も確認出来ています。
・居ヵ内　よね様～食事は1/2程度は摂取され、服薬も拒否なく服用出来ています。指示の点滴施行中です。
・老久保　英様～午前は排尿無く最終排尿は朝の5時です。
・北山　ミワ様～排尿間隔長い時もありますが、本日は11時に確認出来ています。
・沢田　秋子様～午前中臥床がちで、処置の際も何度か声掛けしてようやく起きています。昨夜あまり寝れなかったとのことですので、夜間の睡眠状態の観察お願いします。
・川村　喜一様～昼食時「食べたくない」と拒否ありましたが、起きてホールで摂取され

　　　　　　　　ています。副食と汁は1/3ですが、他は全量摂取されています。

・南　サイ様～頭部の腫脹は軽減あり、疼痛も軽度のみとの事です。
・宮崎　榮子様～日中の傾眠なく昨夜も良眠できたと本人話しています。

・本澤　光雄様～日中は頭痛の訴えなく経過しています。

・井畑　勝見様～先日行った心理検査の結果が聞きたいと希望聞かれています。

・立花　榮子様～人の後をついて行ったりすることはありますが、感情失禁や大声なく経
　　　　　　　　過。「家に帰りたい」と話す事あります。
・中沢　司様～「食べたくない」と話し、朝は拒食、昼も拒否しましたが、促しにて主食
　　　　　　　　のみ全量摂取されています。薬は服用出来ています。気分変動ある方な

　　　　　　　　ので、観察お願いします。
・阿部　久雄様～オムツ交換時、肛門周辺が赤く爛れており、アズノール軟膏塗布してい
ます。排便は普通便でしたが、排便状況、性状の観察お願いします。

＜作業報告＞
・野月平　チエ様～自分からプログラムに参加するようになりました。歩行不安定な為。歩行時は注意お願いします。

・中沢　司様～杖の使用を検討していましたが、本人より拒否があり使用出来ていません。声掛けしますが、怒り実施出来ず、何時に来るからと時間を伝えましたが。やはり怒られ実施出来ず。今後紙に何時に来るか時間を記入して本人へ渡し、実施できるか試していきます。
・草間　麗子様～今後離床進めていきたいと思っています。
＜安全管理業務改善担当より＞
・服薬ダブルチェック印が漏れている事がある為、お互い声掛け合って漏れの無いように
していきましょう。
・事故の振り返りが出来ていないものもあるので、今後実施していきます。
＜ＰＳＷより＞
・大久保　健作様～役所の介護保険課より連絡あり、本日妻様が来て、対応しましたが、難聴や手の振戦があり記入出来ず、書類を渡したので、病院の方で対応して欲しいとの事でした。来院したら生駒ＰＳＷへ連絡して下さい。
・鹿島　みさ様～状態安定した為、施設入所について当院系列の三沢の施設入所を希望しているので、担当ケアマネジャーの山田様に連絡しましたが、体調不良で休んでいるとの事で、今後本人を見に訪問調査に来て欲しい事伝えてもらうように頼んでいます。区分変更するのかも検討するとの事です。
・中森　みや子様～退院に関連した書類を主治医へ依頼中です。生保で診断書代は払えるとの事で、いつ書類ができあがるか確認しＰＳＷへ伝えて下さい。

・細越　国雄様～家族へみちのく記念病院へ転院の件で連絡するように依頼していますが、その後連絡はきていません。きたら、病棟に連絡します。

＜パス評価＞

・小笠原　正成様　1/9入院　1/15入院1週間の評価

ＦＩＭ：９０点
精神症状把握 ：ＦＡＳＴ：レベル6
DBD（　11点）　帰宅要求時折訴えることあり。他患者様が騒いでいると暴言聞かれる事あり、注意要する。夜間の睡眠はとれているが日中臥床傾向である。
身体状況把握：身体不調はないも、持参の軟膏あり、尿失禁もある為、鼠径部含め皮膚状態の観察していきましょう。
行動症状：特になし

新たな問題の抽出：活動性の向上と維持。

服薬管理・服薬による現状評価：拒薬なし。

看護計画見直し：活動性の低下あり、向上できるように計画見直しして下さい。

	


N-ADL/NMスケール評価
 NMスケール：３３点
N-ADL:２９点

作業療法目標設定・計画立案：集団でのプログラムに参加し他者と場を共有する時間を作り社会的な交流の維持を図る。
生活リズムの維持、活動性低下の予防の為、集団での活動を行う。
体操等の全身運動を行いながら身体機能の維持を図る。
＜深澤Dr診察＞

・夏坂　キミ様～レミニールが4mgから8mgへ増薬、ポラプレジンクＯＤ錠（７５）２T　２×朝、ｖｄｓ追加で、他同内容で7日分処方となっています。
・對馬　亮子様～ポラプレジンクＯＤ錠(75)１T、酸化マグネシウム錠(330)１T、プラバスタチンＮａ錠(10)１T、チラーヂンＳ錠５０μｇ１T　１×朝、ファモチジン錠(20)２T　2×朝、ｖｄｓが追加、他同内容で7日分処方となる。右肩痛訴えあり、ハップスター処方となる。
・和田　みよ子様～同内容で、7日分処方となる。
