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＜連絡事項＞
・換気をする際は暖房を止めて行い、寒くならないように短時間でお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・工藤　蓉子様～2/2716：00主治医面談（夫様、姉様、妹様２名、ケアマネ：安ケ平氏同席）実施。
家族面談のため本人を誘導するが、家族を見ると「嘘だ、嫌だ部屋に帰して」、「本物じゃない！帰って！」と強く拒否あり面会出来ず。落ち着いたころに夫様は認識できたか問うと頷いています。
主治医面談実施し、病状説明し、認知症は現状維持か悪化していくと思われる事伝え、今後として施設や在宅の場合は家族の力だけでは無理と思われるのでサービスを使っての生活が望ましいが、混乱してしまうと再入院の可能性もあること説明。夫様は今後面会しながら様子をみて施設か在宅かを相談していきたいと話しています。
・成田　武次様～昨日次女様より架電あり。「息子の授業料が払えなくて、本人の年金の一部を貸してもらおうと銀行の人に相談したら、本人と面談が必要だと言われた。本人を銀行に連れて行かなければならない為外出させたい」との事。主治医から外出許可下り、本日14:00外出しています。
＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～バイタルサインの異常無し。食事は1/2～2/3程度摂取し溜め込み無し。排尿30ｇと少なく濃縮尿あり、浮腫なし。10：00、茶寒天1個とヨーグルト1個摂取。軽度むせ込み見られていますが飲み込みは良好。昼食は1/4～2/3摂取し痰鳴はありません。尿測行っていきましょう。
・居ヶ内　よね様～バイタルサインや酸素飽和濃度の異常無し。引き続き嗄声聞かれていますが、その他感冒症状はありません。訪室時に「おーい」と話し掛けあるもスタッフの問いには返答無し。午前は30分程眠り、11：00頃から開眼しています。
・坂上　忠三郎様～ホールにて傾眠ありますが、声掛けで開眼しています。食事はレストランへ移動し摂取出来ています。
・種本　サハ様～マーゲンチューブ交換しています。その後異常無く経管栄養実施しています。
・和田　みよ子様～朝血圧高値でしたが、再検で落ち着いており、不調の訴えはありません。

・堀切川　トシ様～朝食昼食ともにほぼ全量摂取。ストローを上手く取り出せない為、介入していきましょう。朝血圧高値でしたが、再検で落ち着いており、不調の訴えはありません。
・石橋　ヒデ子様～右手腫脹、熱感は持続。浮腫強く見られ疼痛の訴え聞かれています。食事時配膳は自力で行っているが、下膳はスタッフへ頼むことあり介入しています。体操は参加できていますが、左手のみ動かしていました。
・本澤　光雄様～10：00外泊予定でしたが、息子様の勘違いで14：30へ変更し外泊へ行かれています。
・栗山　ヒテ様～朝血圧153/87mmHgと高値でしたが、不調の訴えは無く、13:00の再検では落ち着いています。

・滝沢　繁倫様～朝の血圧が160／80mmHg、13:00の再検で142/89 mmHgでした。夜間怒鳴っていたとの事ですが、日中はとなる事は無く、「右足が痛いんだよ」と話しています。排尿は300ｇあり。朝食は自力で数口のみ摂取し手が止まっており、介助にて全体の1/2

、昼食は最初から全介助で2/3摂取しています。骨折後一度も起こしてい　　ない為、主治医へ起こしても良いか確認をしていきます。
・工藤　ツイ子様～点滴トラブル無く2本目実施中。朝食昼食共に吐き出しあり、殆ど摂取出来ていません。バイタル異常はありません。
・水野　和子様～点滴入らず中止しています。メイバランスミニは朝50ｍｌ、昼125ｍｌ摂取。午前中排尿確認しています。朝の血圧150/80mmHg、再検で148/79mmHg高値続ですが状態変化はありません。引き続き観察して下さい。
・鈴木　吉男様～バイタル異常、疼痛、外傷はありません。朝食は途中まで自力で摂取していますが、途中から介助し各食1/2、エプリッチ全量摂取。昼食は全介助にて各食1/3、エプリッチ2/3摂取しています。

・大塚　キミ子様～準夜帯から何度も部屋から出て来られています。11:00頃ホールへ泣きながら歩いて来られ「私が私を殺そうとする」と話しています。引き続き精神状態の観察と転倒に注意して下さい。
・小笠原　澄子様～10:00頃から「鍵開けて下さい、輸血をしに行きます」と訴え聞かれています。エビリファイを飲んでいる為、動作緩慢さ見られてきています。転倒や食事時の誤嚥窒息など注意し観察していきましょぅ。
・中市　正治様～塩が定期でしたが、今日から朝・夕へ変更となっている為、食事前お粥に混ぜるのを忘れないようにして下さい。
・草間　麗子様～準夜帯血便あり、深夜帯では排便ありますが、血便ではありませんでした。日中は見られていませんが、引き続き観察して下さい。
・木村　留吉様～右腹部痛について本人へ確認すると、「なんぼかな」と話し強い痛みではない様子です。引き続き様子観察して下さい。
・福田　りわ様～本日は鼻出血ありません。
・赤坂　こと様～朝食後、阿部久雄様を乗せた車椅子を部屋まで押し、安全ベルトを外している所を発見し介入しています。転落の危険がある為、こまめに所在や行動観察をしていきましょう。
＜深澤Ｄｒ指示＞
・種本　サハ様～経管栄養の継続指示が3/28まで出ています。
・工藤　ツイ子様～処方内容変更にて、臨時薬14日分処方。点滴も14日分同内容で処方。食事摂取量少ないが、経管栄養にはせず、内服変更し様子観察の指示。
　　　　　　　　　

・立花　榮子様～臨時薬同内容で14日分継続処方。
・佐々木　博子様～臨時薬同内容で14日分継続処方。
・小笠原　澄子様～臨時薬同内容で14日分継続処方。

・鈴木　吉男様～継続指示ロラゼパム4回分処方。
・夏坂　キミ様～3／2、甲状腺検査の為日赤病院受診予定。紹介状作成依頼しています。
・大里　光子様～ハップスター6袋処方となる。
　　　　　　　　診察時、「日中マイクで話す声が聞こえる」と妄想発言聞かれている。同室者の声ではないか問うも、「もっと大きい声で、違う」との事。夜は9時頃になると聞こえなくなる為、夜間睡眠は取れている様子。傾聴後、落ち着かれ他者とホールで過ごされている。
・滝沢　繁倫様～陰嚢部爛れと仙骨部の表皮剥離あり、陰嚢部にアズノール塗布。仙骨部にはアズノール塗布とラップ保護の指示。

　　　　　　　　離床に関して確認し、まだベッド上安静で立位は行わないようにとの事。入浴はストレッチャーへ平衡移動で移乗と行って下さい。
・居ヶ内　よね様～3／1より内服開始。不眠時の継続指示が出ている。
＜田名部Ｄｒ指示＞
・沢田　秋子様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
　　　　　　　　退院について話をすると拒否強く、話が進まない事を主治医へ報告。日中の内服を変更していくとの事です。
・北野　はるゑ様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
・堀切川　トシ様～臨時薬同内容で7日分継続処方。
・石橋　ヒデ子様～ハップスター2袋処方となる。

＜作業報告＞
・藤村　悦子様～朝プログラムの声掛けをする為訪室すると、毛布を被って寝ており、夜間あまり眠れなかったと話しています。少し遅れてプログラムに参加する事は出来ています。引き続き精神状態の観察をしましょう。
・田嶋　松男様～臥床時間が長く、意欲が低下している為、自宅退院へ向けて離床時間を増やしていきたいと思います。本日もプログラム参加を促していますが、起きようとされず、言い訳も聞かれていました。起きている事があれば、ＯＴ中村さんで個別プログラムを行いたいので、中村さんまで声をかけて下さい。
＜パス評価＞
田嶋　松男様～2/25で入院から3ヶ月
FAST（レベル：4）

ＣＤＲ（8点）

ＤＢＤ（6点）
精神症状把握:幻視、意欲低下
身体状況把握:ADL自立
行動症状:なし
看護計画: 妄想に関する訴えあるも過度とはならず。日常生活には大きな支障はなく経過している。認知機能の大きな低下は無いも、意欲低下見られ介入要している。
退院サマリー:3月中に外泊再度行い、問題が無いようであれば3月中に退院予定。
退院時指導:

作業療法最終評価:集団でのプログラムに促すが臥床していることが多く、促しを行うと「分かった」と言いながらも参加せずに臥床している事が目立つ。個別でのプログラム(将棋）においても「眠いから」「頭が冴えない」といった理由をつけ拒否され臥床されていることが多い。
N-ADL：42点
NMスケール：35点
