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＜連絡事項＞
・鈴木　吉男様～10:40　GH「桔梗野の家」に入居の為、退院となっています。
カーディガンの返し忘れがあり。ご家族様へ連絡し、介護訓練室に保管　　しています。また、電気シェーバーの充電器がない為、捜索お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・木村　留吉様～13：30老健「はくじゅ」で訪問調査行っています。
・池野　功一様～田名部Drより不穏時の継続指示薬リスペリドンを3回分処方頂いています。又、本日排便5日ない為、浣腸指示受けています。
・成田　武次様～点滴が一部、内容変更となり1日分処方となっています。
・川村　早苗様～馬場町眼科に受診の為、10：00から外出しています。眼科より最低でも半年に1回受診するよう指示があったとのこと。今回は半年以上空けての受診だった為、視力検査を行ったとのこと。
息子様に今後について確認すると、自宅退院を考えリフォームを進めているとのこと（介護保険でお金がおりることは知っている）。今後施設への申し込みはせず、ディサービス等の検討をしていくと話されています。又、自宅退院に関しては妻様も了承済み。
　　　　　　　　
・立花　榮子様～夫様から連絡あり。GH「銀杏苑」より3/14(水)の午後以降であれば、受け入れ可能と連絡があったとのこと。初外来日や退院日については病院側に任せるとのことなので、退院調整次第、夫様へ連絡をすることとしています。PSW生駒へ上記について施設から連絡あったか確認しましたが、PSWへはまだ連絡ない為、確認していくとのこと。
・阿部　久雄様～16：00～有料老人ホーム「ほがらか」の訪問調査予定でしたが、特養「福寿草」より娘様へ連絡があり、近いうちに空きが出るとのこと。空き次第、第一優先で入所可能とのこと。ご家族様の意向で訪問調査は中止しています。PSWへ情報提供しています。PSWへはまだ連絡ないとのこと。
・竹内　恒子様～後見人と弟様へ連絡し3/15(木)14：00で面談組んでいます。
・佐藤　美江様～臨時薬のカロナールが7日分継続処方となっています。
・栗山　ヒテ様～15：00ご家族様、ケアマネで面談行っています。外出泊を行い、退院前訪問指導経て退院する形としています。また、退院後の通院先は当院となり、今後、ご本人様、ご家族様の意向を聞き、デイサービスやショートステイ利用していく事としています。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～昨日の準夜帯に部屋を間違い夏坂キミ様の部屋に入ることあり、介入しています。日中は自室を間違えることや他者トラブルなく経過しています。
・和田　みよ子様～昨日の準夜帯にて「和田礼子、私の姪から電話来たって聞いたんだけど」と本人より訴えあり。夜中であり、電話はきていないこと説明すると驚いた様子で「そうなの」と立ち去っています。
日中はホールにて過ごすこと多く、幻聴に左右された発言なく過ごしています。
・堀切川　トシ様～和田みよ子様と手を繋いで歩行していることあり、介入要しています。転倒に注意して見守りしてください。
・佐藤　美江様～ホールにて他者交流あり、紙箱づくりなど作業しています。朝昼ともに食事は全量摂取し、希死的発言も聞かれていませんが、入浴は拒否しています。
・嶋守　與之～バイタルサイン異常や酸素飽和濃度の低下はありません。内服時のむせ込みもありませんが、痰鳴あり、適宜に吸引施行しています。10：00点滴の自己抜去あり、差し替え行っています。
・成田　武次様～バイタルサイン異常や酸素飽和濃度の低下はありません。痰鳴あり、適宜に吸引施行しています。点滴漏れあり、刺し替え施行しています。
・水野　和子様～朝のメイバランスミニ20ml、昼は10ml摂取。血圧127～143/66～83mmHg。指示の点滴トラブルなく実施できており、2本目追補しています。臥床していること多く見られています。
・工藤　ツイ子様～朝食は、各食1口ずつとメイバランスミニ摂取。昼食は全量摂取。指示の点滴はトラブルなく実施しています。活気ない様子目立ち、歩行時も後傾あり、ふらつき見られています。
・小笠原　澄子様～深夜帯にて3：00に「韓国人が、2人います。」「人食いです。」と訴えあり、不穏時のロラゼパム2T服用しています。その後5：00にホールの床に四つん這いになっている所を発見。近くには椅子が転がっており、「椅子を運ぼうとして・・。」と話されています。左手首に1×1㎝大の表皮剥離が2か所ありガーゼ保護行い、部屋へ誘導し休まれています。転倒について当直医に報告し経過観察の指示あり。
左手の表皮剥離で1ヶ所はファスナート固定しています。また、腸骨にも表皮剥離ありガーゼ保護行っています。日中の帰宅要求はありませんが、ドア付近にいる事多く見られています。妄想による他者トラブルや、興奮に注意していきましょう。
・池野　功一様～朝食は汁以外の副食に主食を混ぜて提供しています。各食自力で全量摂取し、服薬拒否もありません。声掛けには穏やかに返答されています。下肢の拘縮あり、オムツ交換、体交時に疼痛聞かれています。また昼食時、ギャッチアップの際にあまり上げるなと易怒的となり拒否強い。汁に主食を混ぜてあることを知ると、汁を食べなくなることあり。主食、副食は全量摂取しています。
・滝沢　繁倫様～便が出ないと訴え聞かれています。排泄状況を確認していきます。
・阿部　久雄様～深夜帯「娘がいない。」と柵をガタガタとさせていることあり。スタッフ介入するも易怒的となりスタッフを叩いています。不眠時の継続指示のゾピクロン1T服用し、以後休まれています。
日中はクッションや布団を床に投げていることあり。介入にやや抵抗見られていますが、声掛けに落ち着いています。
・工藤　蓉子様～朝食は声掛けしていますが、自室から来ようとせず。ベット上で正座し「申し訳ない」と頭を下げています。9：40夫様の面会あり。夫様の顔を見るなり「辛い、辛い、面倒かけているから」と拒絶していますが、スタッフ介入し徐々に落ち着いています。10分程度で面会は終了し「もう来なくていいから」と話していますが、最後には「元気でね」と握手しています。引き続き、面会状況の確認お願いします。

昼食はエプリッチ数口のみ摂取される。主食2口、副食1/3、汁2/3摂取。表情の硬さありますが、声掛けには返答しています。
・小笠原　正成様～ポケットに牛乳を入れて持ち帰ろうとすることあり。配膳時は牛乳にストローをさしてから提供してください。
・中沢　司様～残食を「食べていいよ」話し、西澤信様が食べようとしている所を介入しています。観察お願いします。
・本堂　秀男様～午前中より脱衣行為が頻回あり。都度、介入していますが、同行為を繰り返しています。観察お願いします。
・川村　早苗様～スミルスチックがチェストの上に置かれていることあり。本人へは持ち歩くよう説明していますが、忘れていること多い様子。異食の患者様もいる為、スタッフ管理としています。
＜パス評価＞
・堀切川　トシ様：2/18で入院1週間
　FAST：レベル6　CDR ：2　DBD ：17点
身体状況の把握：特になし。
行動症状：特になし。
新たな問題の抽出：夜間トイレ覚醒あり、その都度、飲水し30分から1時間の間隔でトイ
レへ行くことあり。
服薬管理・服薬現状再評価：服薬拒否なし。
看護計画見直し：♯1精神・身体症状により日常生活に行動異常がある
目標：日常生活を円滑に送り又現在の水準を保ち進行を防ぐことができる
　　　　　　　　　
2/24で入院2週間　
FAST：レベル6　CDR ：2　DBD ：17点
身体状況の把握：特になし。
行動症状：特になし。
新たな問題の抽出：夜間トイレ覚醒あり。
服薬管理・服薬現状再評価：服薬拒否なし。
看護計画見直し：♯1精神・身体症状により日常生活に行動異常がある。
目標：日常生活を円滑に送り又現在の水準を保ち進行を防ぐことができる。
今後の方向性：長男の意向は、仙台の施設。
入院1ケ月を目途に田名部Drへ相談しながら退院支援を進めていく。
【勉強会】
検査データの見方について
検査とは
患者様から採取した血液や尿、便、細胞などを調べる検体検査と心電図や脳波など患者様を直接調べる生理機能検査の2つに大きく分けられます。検体検査は、患者様から検体を採取するところまでは医療行為とみなされるので医療機関でしか行えませんが、採取後の検体については適切な保存条件(温度、時間)守れれば医療機関外での検査が可能です。そうしたことから多くの医療機関では、検体検査の一部またはすべてを外部検査施設に委託しているのが現状です。外部委託されている検体検査のほとんどを民間の衛星検査所で行っています。
検査の目的
①症状の原因を調べる。②症状の似た病気のなかからどの病気に該当するか調べる。
③診断の確認をする。④病気の進行度合を調べる。⑤投薬により副作用の度合を調べる。
⑥医療効果を確認する。
検査値で分かること
（血液）
・褥瘡：基準値はＡｌｂ4.0～5.0ｇ/ｄＬ、Ｈｂ男性13.5～17.0ｇ、女性11.5～15.0ｇ/ｄＬ、ＴＰ6.7～8.3ｇ/ｄＬ、状態が悪いとTPやAｌｂが低値になる。
・肺炎：基準値は白血球数4000～9000/uｌ、ＣＲＰ0.30ｍｇ/ｄｌ、CRPは感染が起こると24時間以内に急増するたんぱく質。
・脱水：基準値はHb量男性13.5～17.0ｇ/ｄｌ、女性11.5～15ｇ/ｄｌ、ＴＰ6.5～8.1ｇ/ｄｌ、ＢＵＮ8～20.0ｍｇ/ｄｌ。脱水の場合数値が上昇。脱水の影響で血液が濃縮される結果ヘモグロビン等が高値になる。
・貧血：基準値はＲＢＣ男性410～530万個、女性380～480万個、Ｈｂ男性14～18ｇ女性12～16ｇ以下、Ｈｔ男性40～50ｍｇ/ｄｌ、女性35.0～45.0ｍｇ/ｄｌ。それぞれ低値になる。赤血球の数が不足すると酸欠状態となり貧血が引き起こされます。
・糖尿病：基準値ＨｂＡ1ｃ（過去1～2ヵ月の血糖平均的な状態）4.5～5.6％。糖尿病だと高値になる。炭水化物や甘い物の食べすぎ。食事が不規則、高カロリーな食事により数値が上がります。
・癌　腫瘍マーカーは癌の存在よって血液中に増加する物質で採血で簡単に調べることができます
①腫瘍が悪性か良性かを判断する際に補助的に利用する。②がんの再発時の増加することがあるため再発の発見に利用する。③抗がん剤治療や放射線治療の効果を調べる。
当院が主に使用する腫瘍マーカー
・CA-19－9
膵臓癌をはじめ胆道、胃、大腸のがんなど、主に消化器癌で高値になる。
・精神科で主に使用する項目
・CK
悪性症候群などで上昇する。主な症状として38.0以上の高熱、意識障害、錐体街路症状、自立神経症状、横紋筋融解。基準値　男性62～287IU/I、女性45～163IU/I　低い場合は甲状腺機能亢進症、関節リウマチ、高ビリルビン血症、全身性エリテマトーデス、シェーグレン症候群や長期臥床の場合にも低値になる。
（尿）
・尿路感染：白血球の増加
・糖尿病：ブドウ糖の上昇
・脱水：尿比重の上昇
・当院で行っている検査セット
セット3
ＣＲＰや肝機能や腎機能等の数値　ＣＲＰが低値　肺炎等の可能性あり。
糖セット
ＨｂＡ1ｃの数値　高値だと糖尿病可能性あり。
鉄セット
Ｆｅの数値　基準値男性54～200　女性48～154低値だと鉄欠乏性貧血の可能性あり。
