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＜連絡事項＞
・現在、特浴の患者数が24名で介助者3名でも終わりきれない為(また、一般浴の退院予
定者も多い為)金曜日のカンファレンス業務検討の際に人数調整お願いします。
・東病棟よりモニター返却あり。マグネローデが残3個の為、発注しています。
・不眠時等の継続指示を使用した後の様子が記録されていない患者様がいます。忘れずに
記録して下さい。
・病棟から外部に電話連絡した際に、相手が不在の場合、折り返しの電話が来ます。その際、どこの病棟なのか？誰なのか？不明で相手を待たせることが多いです。外部へ連絡した際には、必ず医事へ「どこの、誰に」電話をしたかを連絡するようにして下さい。また、外部から連絡が来た際に病棟が忙しいからといって医事で対応するような依頼はしないよう周知お願いします。
・Bユニット内の故障していた2台の加湿器は庶務が回収しています。
＜患者様連絡事項＞
・栗山　ヒテ様～長男嫁から連絡あり。主治医へ報告し、面談は1/30(火)18：00予定しています。現在、プログラムの中で編み物に取り組まれていますが、思う様に退院の日時が決まらず苛々した様子も見られている為、編み物に使う毛糸を持参して頂くよう依頼しています。また、退院後に向けて役割を作ることで意欲を引き出し、心気的な訴えを軽減させることにも繋がること説明しご家族様から本人へ(これを作って欲しい等)と依頼することを提案しています。
　　　　　　　　
・井畑　勝見様～昨日、長女と次女と主治医面談を行っています。認知症の薬を中止し再度、検査を行っていますが入院時より結果は良く、このまま薬をやめて様子をみることとしています。また、妻様の状態が悪くなり認知症の薬を飲み始めたとのこと。今後は生活の場を考えていかなければならなくなることを確認し1/27(土)退院予定。退院時間については後日連絡が来ることとなっています。
　　　　　　　　本日、28日分の退院時処方をいただいています。また、頓服薬については明日、処方する予定。通院先は三戸中央病院で外来予約は娘様が調整するとのこと。退院時に娘様へ薬の管理はなるべく介入するように伝えて下さい。退院時間は未定ですが退院指示を1/27(土)14：00で出している為、当日に時間調整して処理して下さい。
・立花　榮子様～ご家族様の面談希望あり、主治医へ報告しています。Drが都合の良い日を検討し病棟へ連絡するのとこと。その際は夫様へ連絡お願いします。本日の時点でご家族様には上記、説明し了承頂いています。また、スケジュールに登録していますので、主治医から連絡ない場合はスケジュールを翌日に移動させて下さい。
・夏坂　キミ様～持参のビジュアリン点眼液の残りが少なく、主治医へ報告。フルオロメトロン点眼液2本処方となっています。
・老久保　英様～痔の症状について主治医へ報告しボラザＧ軟膏28本処方しています。1回/日使用し、症状改善後は中止の指示あり。服薬カートの朝食後薬のところに入れていますので、日勤帯でお願いします。
・南　サイ様～左臀部の褥瘡の発生を報告。アズノール軟膏1本処方となっています。処置の指示も依頼していますが、本日分しか指示が出ていない為、明日以降は再度指示貰って下さい。
・竹内　恒子様～本人より内服薬の変更の希望あり。次回の定期薬よりセルベックス中止、ｾﾝﾅﾘﾄﾞ２T2×朝、夕→２T1×朝へ、アローゼン1包1×夕→2包１×夕へ増薬となります。
・阿部　憲幸様～電子カルテ上はＢユニットに在籍となっていますが、22日の準夜以降が未記録となっています。勤務者は打ち込みお願いします。また、忘れずに記録して下さい。

・工藤　蓉子様～妹様より電話あり。1月中に面談したいとの話あり、主治医のスケジュール上難しい事を説明し了承あり。結果、2/27（火）16時で調整していく事としています。再度、連絡来た際は対応お願いします。
・大里　光子様～1/27(土)10：00～17：00外出予定。外出申請し、スケジュール登録しています。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～14：40頭痛の訴えあり、頭痛時継続指示ロキソプロフェン1T服用しています。
・草間　麗子様～体温37.0～37.3℃、その他バイタルサイン異常はありません。朝昼ともにむせ込み無く全量自力で摂取されています。体動時の疼痛以外は不調の訴えはありません。
・對馬　亮子様～朝食主食1/2、副食1/5、汁全量、昼食主食1/5、副食不食、汁全量、バナナは摂取しています。摂取促すも拒否あり。今朝尿失禁ありますが、日中はトイレ誘導で排尿出来ています。ホールへ離床し過ごすも活気なく座っていること多く見られています。
・小館　アツ子様～14：40頭痛の訴えあり、頭痛時継続指示カロナール2T服用しています。
・西澤　信様～深夜帯にて自室より「おーい、おーい」と声が聞こえ訪室。上半身の
みベッドに乗せ車椅子に両足を乗せた状態で「背中痛い」と訴えていることあり。車椅子ストッパーが掛かっておらず動いたため足先だけが乗ったままで下半身が宙に浮いている状態。介助しベッドへ移動しています。「背骨痛い、肩が痛い」と話していますが、日中は疼痛の訴えなく経過しています。転落に注意して観察して下さい。
・居ヶ内　よね様～バイタルサインの異常はありません。朝昼食共に概ね摂取できています。服薬拒否ありませんが、嚥下困難さあり吐き出し見られています。指示の点滴トラブルなく終了しています。
・水野　和子様～血圧155～179/74～75㎜Hgで経過し、その他バイタルサイン異常はありません。朝はメイバランスミニ50ml、昼20ml飲用。指示の点滴トラブルなく終了。体動活発さあり介入しています。
・五十嵐　恵子様～右前腕部の0.5×0.5㎝の表皮剥離あり、アズノール+ガーゼ保護して
います。
・野月平　チエ様～部屋からホールへ移動する際、ベンチ手前で下肢の脱力あり座り込むことあり。転倒に注意して観察して下さい。
・福田　りわ様～首の後ろから右肩にかけて発赤と掻き傷あり。デルモゾールDP塗布しています。
・立花　榮子様～棟内徘徊と過干渉はありますが、過度とはならず。落ち着きはありませんが、介入には応じています。

＜生駒PSWより＞
・種本　サハ様～有料老人ホームすみれーな　舟見町の申し込みをしたと後見人より連絡あり。待機人数が多い為、施設から声がかかったら診断書作成していきます。
・鹿島　みさ様～南風苑の訪問調査を明日の15：00で調整しています。
＜作業報告＞
・大崎　トシ様と石橋　ヒデ子様の一緒に作業し、穏やかに取り組まれています。
その後の観察をお願いします。
　
・小笠原　正成様～可能な限り1階でラジオ体操等のプログラムを行っていきます。歩行不安定の為、転倒に注意していきます。靴の踵を潰して履いていることが多い為、受け持ちで新しい靴を依頼していきます。
＜褥瘡なし評価＞
・阿部　久雄様～ＯＨスケール　6点【過去に尾骨部に褥瘡あり】
ベッド上　：体位変換の実施
　椅子上　　：長時間の車椅子の離床は避ける
　スキンケア：週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
　栄養状態　：食事形態は粥、極キザミ、全トロミ、ハーフ食、エプリッチ。全量摂取で
きている。体重：51.3㎏→51.25㎏　BMI：20.5著変なし。
検査値は未実施。
　リハビリ　：拘縮予防
　評価　　　：中等度の拘縮があり、中等度の介助で寝返り、起き上がりは出来ている。
　　　　　　　全身の掻痒あり。掻き傷から褥瘡に繋がるリスク高い。
・佐々木　たま様～ＯＨスケール　6点【過去に踵部に褥瘡あり】
ベッド上　：体位変換の実施
　椅子上　　：長時間の車椅子の離床は避ける
　スキンケア：週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
　栄養状態　：食事はハーフ食　粥・キザミ　メイバランスミニ1日4本。全量摂取で
きている。身長：　134㎝　　体重：  30.4 ㎏(先月31.2㎏） BMI:16.9
TP:6.8  ALB:3.4↓　Hｂ：12.9（1/13採血）
　リハビリ　：拘縮予防
　評価　　　：弄便行為はなし。夜間、自らクッションを外し仰臥位になっていること多い為、こまめに介入が必要。
・種本　サハ様～ＯＨスケール　6点【過去に褥瘡あり】
ベッド上　：体位変換の実施
　椅子上　　：長時間の車椅子の離床は避ける
　スキンケア：週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
　栄養状態　：経管栄養：インスロー　6本。　身長：142㎝　　体重40.2kg　(12月：38.9kg)　BMI：19.7。検査値は未実施。　
　リハビリ　：拘縮予防
　評価　　　：体動活発であり、摩擦による褥瘡発生のリスクが高い。また、便汚染による褥瘡発生のリスクも高い為、保清・保湿を徹底する。 
・成田　武次様～ＯＨスケール　7.5点【過去に褥瘡あり】
ベッド上　：体位変換の実施
　椅子上　　：臥床時間を設け、臀部除圧を図る。適切な座位の維持。
　スキンケア：週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
　栄養状態　：食事：粥ミキサー（軽食）・ミキサー　全トロミ　食事摂取量100～70％。
　　　　　　　身長：162.5cm　　体重：48.2kg　BMI：18.2　

　リハビリ　：拘縮予防
　評価　　　：体重減少著しい場合は補食をつけて食事形態を検討していく。 

・大塚　キミ子様～ＯＨスケール　4.5点【過去に褥瘡はなし】
ベッド上　：体位変換の実施
　椅子上　　：臥床時間を設け、臀部除圧を図る。適切な座位の維持。
　スキンケア：週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
　栄養状態　：食事形態は常食（軽食。体重測定40.1（前月比：+1.7）BMI　19.0
検査未実施（1/12予定）
　リハビリ　：拘縮予防
　評価　　　：【受け持ちスタッフへ】次回からは食事の摂取状況を記載して下さい。 　
　　　　　　　　12/15以降で検査行っていれば、1月へ記載して下さい。
・北山　ミワ様～ＯＨスケール　6点【過去に大転子部に褥瘡あり】
ベッド上　：体位変換の実施
　椅子上　　：臥床時間を設け、臀部除圧を図る。適切な座位の維持。
　スキンケア：週3回入浴の実施、寝具調整と皮膚の保清
　栄養状態　：食事形態：ハーフ食（粥（軽々食）・ｷｻﾞﾐ）・ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽﾐﾆ4本/日　　
摂取量：100～30％（食事摂取量にムラあり）検査未実施。
身長：146cm　　体重41.8kg（前月　+1.1kg）　BMI：19.6　
　リハビリ　：拘縮予防
　評価　　　：自らクッションを外すことがある為、こまめに介入していく。 
・滝田Ns/萬谷CWは林　惠司様の評価を早急にお願いします。また、嶋守　與之様の褥瘡
ありの毎月評価の実施もお願いします。
