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＜連絡事項＞
・青南病院職員玄関前の土留め工事を行っております。工事期間は3月末と。

それに伴い、通行できなくなっていますので迂回をお願いします。うみねこ幸房方面に歩いていき、以前温室があったところの階段を登ると厨房方面へでることができます。

・私物発注で購入する「医療材料」の一覧を庶務で作成しています。一覧に記載されている商品は庶務を通して購入することになりますので、該当する商品の私物発注は庶務まで提出してください。一覧は、みんなの共有→南病棟→H29→購入物品関係に入れています。
・1月分のカルテチェックをお願いします。現在、チェックシート作成中ですが
　各自取り掛かって下さい。
係で10～12月分をチェックし不備が多い箇所が下記となります。注意して確認して下さい。

〇フローシート

　　・内服　→　食前薬がある患者が「処方なし」になっている

　　・SSTやプログラムの記録がフローに反映されていない。

　　　クリパスにチェックが入って入力していた患者様もいたのでフローに反映されているか確認して下さい。
〇月の看護計画評価がなされていない

・面談の内容や、どういう経緯でこうなったか等、カンファレンスに掲載されていても電カルへ反映されていない事があるので、反映させてください。
・CDユニットのテーブル2台とコンセント5ヶ所直して頂いています。テーブルやベッド
を移動する際は、注意して下さい。
・検尿時、異常値が出たら主治医へ結果報告し、指示仰いで下さい。
・2/13（木）東病棟より佐藤美江様が転入予定。

＜患者様連絡事項＞
・小笠原　正成様～靴の踵を潰さないよう声掛けし、様子を見ていましたが良くならないので、家族(妻様)へ連絡し相談しています。自宅にある靴を持ってきて履かせてみる事となりました。それでも潰すようなら購入も検討する予定です。また、洗濯物を取りに来て頂くよう伝えています。

・鹿島　みさ様～南天の郷へ入居の為、14：10当院退院となっています。
・水野　和子様～昨日の検尿の結果、白血球+4、蛋白質±。主治医へ報告し、経過観察となっています。
・山田　石見様～状態が安定していること主治医へ報告。心電図モニター中止となっています。
	


・川村　早苗様～2月22日市民病院へ受診の予定で外出許可おりています。何科受診か折り返し電話来るので対応お願いします。その後、入院証明書依頼お願いします。
・川村　喜一様～定期の検尿の結果、亜硝酸塩2+。主治医へ報告し、経過観察の指示あります。
・工藤　蓉子様～ケアマネと夫様が来院され、生駒SW同席のもと今後についての面談行う。状態を説明し、本人に会うことで在宅に戻したいという気持ちが強くなったとのこと。現在、内服で落ち着ついているため、内服の管理や在宅に戻った際の症状が悪化する可能性を伝える。2/27（火）に主治医面談があるため、外出・外泊訓練等も含めて相談したいとのこと。

夫様に久しぶりに会ったことで、「信じられない。本当に長次？」と涙ぐむ様子ありました。
＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～朝食は全量摂取。昼食は主食、汁2口、副食3口、エプリッチ全量摂取。
　　　　　　　　痰鳴あり適宜吸引施行しています。バイタルサイン異常ありません。
・山田　石見様～体温36.4℃、脈拍92回/分。10：30モニター外しています。笑顔や感情失禁みられています。酸素飽和濃度97％。点滴スタンドを握る事ありますが、点滴トラブルなく経過。
　　　　　　　　　入れ歯を外したままだと合わなくなったり、誤嚥性肺炎のリスクがある為、朝に挿入し、夜に外して下さい。
・種本　サハ様～ミトンの網目側で耳や身体を擦り出血見られている為、手をガーゼ保護してミトン使用しています。
　　　　　　　　　八戸社協からケア会議を開きたいと連絡あり、後見人様が、今後どのように退院進めていくか検討したいとの事。
　　　　　　　　　2月21日（木）時間未定。入院の経緯や、どのような施設がいいか検討する予定。
・大里　光子様～腰痛自制内にて経過。
・宮崎　榮子様～右下肢の静脈瘤が気になると訴えあり介入。午後には落ち着いています。
　

・水野　和子様～メイバランスミニ朝は20ml、昼は40ml服用。血圧170/71mmHg。10時に排尿見られている。9時から点滴開始し、12時にラクテック注500ml追補しています。
・南　サイ様～バイタルサイン異常無し。朝食は全量摂取。昼食は主食1/2、副食不食、汁全量、補食は1/2摂取。腰痛はまだ少しありますが、トイレへは立つ事出来ており、自制内で経過。
・居ヶ内　よね様～脈拍102回/分、他、バイタルサイン異常無し。体交時疼痛訴えありますが、車椅子へ移乗は出来ています。スタッフコール頻回にて都度介入しています。肛門周囲に発赤ありアズノール軟膏にて対応しています。疼痛訴えはありません。
・鈴木　吉男様～未消化便は見られていません。
・木村　留吉様～夜間軟便ありましたが、日中軟便みられていません。
・立花　榮子様～深夜帯でホール椅子にて尿失禁みられていましたが、日中はありません。
・大塚　キミ子様～食事中ボーっとされており食べようとしません。促すも「食べません」と言い、静かに遠くを見つめていて活気無し。昼食は全量摂取。立ち上がりあり介入しています。転倒に注意していきます。
・中沢　司様～朝、壁や柵に掴まりながら、何回か尿意で起きてきているが日中は車椅子で介入しています。介入への抵抗はありません。
＜生駒SW＞
・福田　りわ様～年金の診断書作成を田名部Drへ依頼している。病棟に書類が上がってきてたらSWへ連絡して下さい。
・北山　ミワ様～南山苑の入所は検査結果出次第すすめていきます。
＜転入＞
佐々木　博子様～10：40東病棟から南Aユニット112号室へ転入となっています。
診断名：高度アルツハイマー型認知症・糖尿病疑い
主治医：深澤Dr　　　担当：野村、金子
　入院までの経緯：デイサービス利用していたが、物忘れがひどくなり記銘力、反復情動行動頻回にり。近隣へ長時間電話し、月2万円となっていた。
　　　　　　　　　家族介護困難にて薬剤調整目的のため医療保護入院となる。
　LTプラン：Cプラン布パンツ。洗濯物は、次男様、長女様が対応。
　
　内服：21日まで臨時薬あり。

　継続指示：不眠時ルネスタ使用していたが、現在は使用していない。
　食事：常食、グレープフルーツ禁止。

　身体状況：ADLは自立。物忘れがひどく、2分おき位に洗濯物が無いなどと訴える事あり。
交流が好きで、不穏さは無いが、入院が長くなるのか等心配される言動聞かれ
ていたが、介入で落ち着いている。
　介護保険：介護度1(H30、8、31)

年金：老齢年金5万/月
今後について：退院後について未定。
※明日、採血、検尿の指示あり。
　※買い物カードなし。
※西病棟ミーティングルームから1冊本を借りています。また借りに行きたいと話して
いる為対応していきます。
　※明日、主治医からSST、作業療法の指示頂きます。
　※右下腿外側に内出血の痕ありますが、疼痛訴えはありません。
＜パス評価＞
・和田　みよ子様～入院2ヶ月の評価　精神のクリニカルパスでの評価
　FAST5、DBD5点、FIM100点
　　〇身体状況把握：血圧高値あり朝食後に降圧剤服用し経過良好。歩行時のふらつきなし。食事摂取良好。
　　〇行動症状：不潔行為ないが歯磨き嫌がり介入要す。ホールでの座席移動依頼を受け入れず不機嫌、スタッフを叩く事ある。また正義感強く他患者様に干渉する事ありトラブルに注意していきます。
　　〇新たな問題の抽出：口腔ケアへの拒否、座席移動注意に不機嫌となり叩く行為あります。
　　〇服薬管理・服薬による現状再評価：服薬拒否なし。不穏はないが不機嫌さあり介入を受け入れずスタッフを叩く行為ある。朝食後血圧降下薬を服用し経過良好。夜間はまとまった睡眠は取れているが早朝覚醒の傾向（4：00頃）。
　　　

・草間　麗子様～入院3ヶ月の評価　精神のクリニカルパスでの評価
FAST5、DBD15点、FIM28点
　　　〇身体状況把握：私物や、義歯への執着見られています。
　　　〇行動症状：せん妄、オムツ弄り
　　　〇作業療法最終評価：骨折後より長期臥床目立つ。それに伴う全身の筋持筋力の低下目立ち座位保持では呼吸の乱れや易疲労性感じられている。また寝返り-起き上がりにおいても重度介助の状態。
　　　〇今後の方向性：施設入所希望されている為、今後は区分変更検討していきます。
