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＜部屋移動＞
※電子カルテ上
・西舘　ツル様～南B103号室→南D203号室へ移動。
・大塚　キミ子様～南D203号室→南D208号室へ移動。
＜連絡事項＞
・土井Drは所用により4/3(火)休みますとなりますので、来週の皮膚科はありません。
・夜勤者用の駐車場は3/28（水）深夜帯より使用を再開します。3/28(水）朝の時点でうみねこ幸房前に駐車している車両は違反としますので周知ください。
・4月から西病棟でもエルタスク導入となる為、南リネン庫のストックを多めに補充しているとのことです。
・発注していた吸引チューブが届きBユニットスチール棚に保管しています。また、予備として救急カートにも入れていますので周知ください。
・処方処置板の記載間違いや漏れが多く目立ちます。ダブルチェックしていますが、間違いが多い状態です。チェックする際は間違いを見つけるつもりできちんと確認してください。また、持参薬の処理や管理も煩雑な状態です。重大な事故に繋がる為、責任を持って処理してください。
＜患者様連絡事項＞
・川村　耕八様～南山苑へ入所の為、13：05退院となっています。
・櫻井　紀子様～介護保険は介護度2、期限はH30.3.31今月末の期限であるため、これからむつ市に行き手続きを取るのは難しいのではないかとのことで、八戸市に住所を移してから新規申請の形にする方向とSWから情報あり。
・居ヶ内　よね様～4/11(水)まで褥瘡処置の指示を貰っています。また、アズノール1本処方となっています。
・西澤　信様～臨時薬のリスペリドンが本日の夕から1㎎→0.5㎎へ減薬となり7日分処方となっています。
・西館　ツル様～持参薬は3/29(木)朝からセットしています。ご家族様来院し、荷物を返却しています。
・馬場　清様～土曜日の採血結果を主治医へ報告しています。UA6.2㎎/dｌと異常ない為、経過観察の指示あり。疼痛も軽減しているようですが、本人より訴えある場合は報告していきましょう。

・藤村　悦子様～姉様が来院し、施設入所に必要な手続きを行うべく委任状持参しています。対面時、穏やかに対応し委任状へサインしています。
・栗木　フヂ様～長男様が来院し、荷物返却しています。持ち込みのオムツを返却していますが、本人はリハビリパンツを着用しており、チェストにも布パンツが入っていない為、布パンツを依頼しています。失禁がある場合は、エルタスクのオムツプランを契約となること説明し了解しています。また、上着を2着ほど持っていますが、入浴の際に回収お願いします。長男様の職場が八戸である為、通勤の際に洗濯物を受け取りに来るとのことです。
＜要注目患者様＞
・達中　靖子様～本人より時計、フェイスタオル、手洗い石鹸の要求あり。以前よりスタッフに依頼しているのに届かないと泣きながら話し、昼食は不食。娘様へ連絡し置き時計を持参して頂いています。また、フェイスタオルと手洗い石鹸に関してはLT品を提供しています。手洗い石鹸に関しては液量を減らしてボトル(ボディーソープ)のまま渡しています。使用料が多い場合や手洗い以外に使用している場合は回収してください。以前、本人より黒い腕時計を浴室で紛失したとの訴えありましたが、自宅にあるとのことなので周知ください。
・小館　アツ子様～6：10頭痛訴えあり、継続指示カロナール（200）2T服用しています。その後の疼痛はなく経過しています。
・栗山　ヒテ様～他者へ干渉的になる事あるので、トラブルに注意して観察お願いします。
・佐藤　美江様～シルバーカー使用していますが使用方法に問題なく、歩行状態安定しています。
・沢田　秋子様～内服時、自室にて独語聞かれています。精神症状の観察お願いします。

・水野　和子様～メイバランスミニ摂取量は朝20ml、昼食時は120ml飲用。血管脆弱の為、点滴は中止しています。
・小笠原　澄子様～血糖値：朝食前30㎎/dl、低血糖症状なし。BS：40mg/dl以下のため、継続指示のブドウ糖10g内服しています。15分後、BS：63㎎/dlで経過。昼食前60㎎/dlで朝昼ともに食事は全量摂取しています。
・西舘　ツル様～「歩く練習だ」と話し、車椅子からの立ち歩き見られ介入しています。朝食は主食1/4副食・汁全量。昼食は各食1/3摂取しています。孫様が来院し、荷物返却しています。
・西澤　信様～深夜より申し送りあり。夜間の覚醒多く、車椅子を引っ張りながら歩くことやトイレに行くも排泄ない場合もあるとの事。日中は食事の時間以外は傾眠している様子も見られています。頻尿であるのか、昼夜逆転傾向にあるのか、記録が少ない為、詳細は不明。夜間の睡眠状況と日中の覚醒状況の記録を詳細にお願いします。
・工藤　蓉子様～5：30起床時、スタッフに「事故起こした…」と訴えあり。どのような内容かは答えること出来ず、「手続きがある…」と話し、不安気な表情しています。日中も表情の冴えなさ目立ち、ホールをぶらぶらと歩いていますが、スタッフの問いかけには返答なし。午前、夫様の面会ありましたが、本人が1階へ降りること拒否した為、面会はしていません。精神症状の観察お願いします。
・工藤　ツイ子様～昨日の夕と朝昼ともに食事摂取量少ない為、主治医へ報告。以前と同内容の点滴2本/日で4日分処方となっています。
＜皮膚科＞
・沢田　秋子様、川原　國子様、野月平　チエ様～タベジールが2週間分処方となっています。
・栗山　ヒテ様～皮膚状態改善している為、タベジールは中止。軟膏処置は継続。
・大里　光子様～左乳房下に発赤あり。デルモゾールDP塗布の指示あり。右臀部の処置は継続。
・西舘　ツル様～頸部に湿疹あり。デルモゾールDP塗布の指示あり。
・草間　麗子様～タベジールは中止。軟膏処置は継続。
・木村　留吉様～軟膏処置は継続。処置指示は明日まで貰っています。
＜褥瘡評価＞
・滝沢　繁倫様～【仙骨部】点数10点(前回8点)浸出液+2点　
　　　　　　　　【処置】　洗浄+ゲーベン+ラップ保護
　　　　　　　　　　　　　洗浄と体交を確実に行い、早期治療していきましょう。
　　　　
※新たに
・居ヶ内　よね様～【背部中央】点数9点【背部右】点数9点【背部左】点数9点
　　　　　　　　　【処置】アズノール+ラップ保護
　　　　　　　　　　体交を左右に変更しています。骨突出ある為、発赤ある場合は予防でパーミロール貼布していきましょう。
　　　　　　　　　　褥瘡治療の為、栄養士と相談し食事量を増やすか検討するよう主治医より指示あり。栄養士からは6本/日が妥当であり、褥瘡発生時のみ本数増やすか提案あり。主治医へその旨伝え、まずは食事内容変更の前に離床進めていくよう指示あり。また、栄養状態に関しては最近の採血結果がない為、明日セット3採血指示あり。
＜パス評価＞
栗木　フヂ様～3/26入院2週間目

精神症状→FAST:5　DBD:22　FIM:77　　
妄想・せん妄はなし。帰宅要求と食欲不振あり。やや不眠傾向にあり。
　　　　　
身体状況→バイタルサインの異常なし。時折、胃部不快の訴えあるも食事は1/3～2/3摂取。
行動症状→軽度の徘徊、まとまりに欠ける言動は持続。日課や清潔に関する行為　等は促しで行えている。
新たな問題点→他者のコップを部屋に持参する事あり。また、自室の鍵をかけて　寝ている事あった為見守り、声掛けしていく。
服薬管理→服薬の拒否なし。服薬したことを直後に忘れている事あり二重服薬に　注意。また、漢方をお湯に溶かして飲みたいと本人より希望あり、見守りしている。
検査データ→3/14栄養：ＴＰ5.1↓　ＡＬＢ2.8↓　ＴＧ170↑　電解質：Ｋ3.3↓

　　　　　　　　　　ＴＩＢＣ220↓　フェリチン174.3↑　ＦＴ４↓　　
栄養不良、電解質バランスも不良の傾向。栄養、水分の補給要す。

栄養評価→食事摂取量70-50％　摂取量は少ないが、時折全量摂取。
作業評価→集団でのプログラムにも参加できている。場所が分からなくなる事あ　るが、他者と確認している。
退院支援状況→自宅への退院を希望しているが、身体症状が悪化した場合は施設を希望。ケアマネージャーと　協力し、デイサービスやヘルパーの導入を検討しながら退院へ向けて調整をすすめていく。
和田　みよ子様～3/27入院3ヵ月
精神症状→FAST:5　FIM:77　DBD:18
　　　　身体状況→血圧高値ある為3/14ディオバン40～80mgへ増量。まだ160台となる事度々ある。歩行は見守り要する。
行動症状→朝から寝る前の薬を希望する見当識障害ある。さっきした事をすぐ　忘れる等。不穏や興奮なく落ち着いているが活気ない様子目立つ。
　　　　　日中は傾眠傾向。
　　　　　　　　　就床前薬の時間をズラしているが、夜間の覚醒あるとの事。夜間の睡眠状況と日中の覚醒状況の観察と記録を詳細にお願いします。
栄養評価→食事摂取量100-70％　安定している。血液検査未実施。
作業評価→午前は傾眠していることあり、不参加が多い。比較的、午後より参加　　する事多い。洋裁の仕事をしていたとの情報あり。本人の興味の示す作業を取り入れていく。
退院支援状況→情報共有がされていないことでご家族様よりクレームあり。家族　との窓口は大川PSW。大川PSW不在時は他のPSWで対応する。
