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＜部屋移動＞
・大久保　健作様～南A119号室→南B101号室へ移動となっています。
・中市　正治様～南B101号室→南B103号室へ移動となっています。
＜連絡事項＞
・来週を目途に面会制限が解除となる予定です。水野　和子様はＤユニットスタッフオフィス前にて見守りを行っていますが、来週中に部屋移動をしていきます。
＜患者様連絡事項＞
〇深澤Dr
・南　サイ様～左臀部褥瘡あり。アズノール+ラップ保護の指示を1日分のみ頂いているので、明日の診察時に、再度、指示受けをお願いします。スケジュール登録しています。採血にてK2.3と低値。採血結果を主治医へ報告にて、アスパラカリウム錠300㎎ 3 錠 1日3回　毎食後　今夕より8日分処方となっています。
・小笠原　澄子様～採血結果を主治医へ報告しています。
〇馬渡Dr
・小山　幸孝様～臨時薬は同内容で3日分処方となり、SSTの指示を頂いています。また、採血にてK2.2と低値。採血結果を主治医へ報告にて、アスパラカリウム錠300㎎ 3 錠 　1日3回　毎食後　本日より4日分処方となっています。
・及川　キヌ様～SSTの指示を貰っています。
・水野　和子様～4/2の採血結果にて、K　6.1ｍEq/L（3.6～4.9）と高値であることを主治医へ報告している。本日、夕よりアスパラカリウム錠300㎎（ヒート） 2 錠 1日2回　朝夕食後 が除剤となっています。
〇田名部Dr
・石橋　ヒテ子様～状態報告し、頭部CT検査の指示あり、本日施行しています。結果は主治医所見にて脳実質に萎縮以外の異常所見はないとの事。
・西澤　信様～昼夜逆転傾向あり主治医へ報告にて、本日からゾルピデム酒石酸塩錠(5)1T　1日1回　ねる前が7日分臨時処方となっています。就床前薬は21時に投薬するよう統一してください。
〇安ケ平Dr
・小向　武雄様～1日6回緩い排便みられる事を主治医へ報告にて、4/4からの定期薬にビオスリー配合ＯＤ錠 6 錠　1日2回　朝夕食後が追加されています。
・池野　功一様～朱夏にラジオ本体と電源ケーブル購入について依頼しています。
・奈良　芽乃子様～介護保険の更新認定調査を実施しています。
　・栗山　ヒテ様～退院前訪問指導を行っています。退院日を4/11(水)14：00として、退院後はデイサービスを利用していく予定。ケアマネがデイサービスの見学の日程を調整し家族へ連絡するとの事です。連絡が来た際は外出申請をお願いします。
・堀切川　トシ様～弟様から架電あり、4/5（木）10時頃、本人様に会いたいため、面会に伺うとの事です。
＜要注目患者様＞
・大久保　健作様～外出が出来ない事から拒食、拒薬あり。訪室すると切れたベルトが落ちている事を本人へ確認。「首つったら切れた、ずっとここさいるんだば天国さ要った方がいい」と話し、その後は自床横にずっと横たわり、スタッフが声掛けるも、目を合わせる事も、返事もなし。14：30妻様へ本人が外出もできないことから昼食も不食している為、面会に来て欲しい事伝えると「これから行きます」と話し来院。妻様と面会するも、やはり自床横に横たわり起きることや返事はない。しばらくすると主治医来棟あり、状況報告し、診察受けるも、「ここは地獄だ、早くあの世に行く。今日死ぬと決めた」等と話しています。その後、徐々に表情やわらぎスタッフとも話をするようになるも、「外出はいらない。もう死ぬから。」と自殺願望続いている為、部屋移動提案すると了解し南B101号室へ移動。その後も部屋を眺め、首をつれそうなところを探している様子あり。次回の外出は本人はいらないと話し、妻様は「6日に面会に来るから」と話すも、「それまでは生きてないから」と返答しています。16：35主治医へ報告にて、興奮時ジアゼパム10㎎　1A 筋注の指示あり。以後、表情は穏やかに過ごしています。
　　　　　　　　　自殺願望続いている為、話を傾聴し言動に注意して観察してください。
・小館　アツ子様～7：25頭痛の訴え聞かれるため、頭痛時継続指示薬カロナール（200）2T服用している。
・坂上　忠三郎様～昨日22：30就床促すも「帰る」と話し不眠。不眠時継続指示ブロチゾラム（0.25）1T服用。2時間ほどまとまった睡眠とれていますが3：30頃には覚醒され、ホールで過ごされています。日中は傾眠傾向にあり、介入しています。
・大里　光子様～妄想発言はありませんが、表情の硬さ目立ち、活気ない様子見られています。
・石橋　ヒデ子様～昨日20：40左頭部～左上下肢にかけて違和感、脱力感、眼のかすみ訴えあり。血圧150/80㎜Hg、他バイタルサイン異常無く頭痛もないとの事。20：50当直医深澤Drへ報告、経過観察の指示あり。観察室にて休んで頂いています。21：35深澤Drより血糖測定指示あり施行、155㎎/dl知覚障害や脱力感、しびれないこと報告。起床時は左眼の軽度かすみが続いている以外は不調の訴えはないとの事。
日中も左上下肢の脱力感なく、歩行状態も良好。左眼のかすみは継続しているとの事。主治医より頭部CTの指示あり、施行しています。
・坂上　忠三郎様～夜間不眠で朝の6時に眠っています。朝食の誘導時ふらつき強く介入しています。昼は朝程ふらつきは無く、見守りのみで歩行出来ていました。排便は昨日確認しています。

・小向　武雄様～朝食昼食共に自力で全量摂取。7時にトイレで排便確認。その他下痢便等は見られません。午前はホールで過ごされ、トイレ以外は立ち歩きありませんでした。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝60ml、昼50ml。指示の点滴、漏れあり残400mlで中止。その他バイタル異常はありません。
・小笠原　澄子様～血糖値56～74mg/dlで経過。朝食、昼食共に各食全量摂取。不調訴え、妄想発言聞かれず穏やかに過ごされています。
・工藤　ツイ子様～食事は溜め込み吐き出しあり。朝食主食数口、副食1/2、汁不食、昼食主食汁不食、副食1/3摂取されている。指示の点滴施行しています。
・小館　晴様～朝食、昼食共に各食全量摂取。不穏さ帰宅要求なく過ごされている。体動の活発さありますが危険行為はなし。最終排尿14時。
・織笠　キヌエ様～昨日9時から排尿ない為21時当直医深澤Dr報告し、経過観察の指示あり。深夜帯で1：00と5：00に排尿確認し、深夜帯排尿トータル370g。3：00覚醒し、ベッド柵をガタガタさせているが起き上がりはありません。日中は朝食、昼食共に各食全量摂取。不穏さ帰宅要求なし。日勤排尿トータル220g。
・工藤　蓉子様～朝食後より落ち着きなく「苦しい。」「痛い。」としきりに独語しています。疼痛部位を確認しますが無言で答えずにいます。介入に対する易怒性はなく、強い切迫感はありませんが昼食後より上記独語活発に聞かれ、切迫感強く落ち着きなく地団駄を踏んでいる様子あり。不穏さある為、15:45不穏時継続指示ロラゼパム（0.5）2T服用して頂く。以後も落ち着きなく独語している様子見られています。
妹様より面談希望について主治医へ確認すると保護者が必要であれば実施するとの事。保護者様へ確認すると「そんなのやらなくていい。今、経過をみながらやっているのだから、もう少し様子をみていきたい。だから、経過を見ている状態の為、現時点での面談は不要であることを伝えて下さい」との話あり。本日、妹様へその旨伝えると面談の件は了承あり、今後退院に向けて、音楽等を聞かせたりしていきたいと話しています。
＜OT＞
・佐藤　美江様～夏坂　キミ様が外泊に行っている事で「寂しい」と涙ぐむ事あり。様子観察お願いします。
＜褥瘡評価＞
※褥瘡評価で写真を撮る際は部位を確認してから撮影し、間違いがないよう取り込み・評
　価してください。
・居ヶ内　よね様～【背部・背骨】処置：アズノール+ラップ保護
前回9点→3点(浸出液3点→0点、肉芽組織3点→0点)
体交とともに毎日、午前・午後と離床時間を設けてください。
背部の左右は3/31(土)治癒しています。
・滝沢　繁倫様～【仙骨】処置：ゲーベン+ラップ保護→アズノール+ラップ保護
　　　　　　　　　前回10点→7点(浸出液3点→1点　肉芽組織4点→3点)
　　　　　　　　　白色部分が無くなってきているのでアズノール+ラップ保護に処置変更。処置は2回/日を継続し早期治療していきましょう。
　　　　　　　　　食事量が少なく吐き出しもある為、キザミ→極キザミへ変更。

　　　　　　　　　
・南　サイ様～【左臀部】処置：アズノール+ラップ保護
　　　　　　　　新たに発生。点数4点
　　　　　　　　12月から毎月、同じ部位の褥瘡発生を繰り返している為、再発防止策の検討必要。ホールにて離床している事が多い為、バランス良く離床と臥床を介入していきましょう。ご家族様へ座位時のクッションを依頼していきます。また、ここ最近では再び意欲低下、食事量の減少が見られている為、補食を家族へ依頼していきます。
治癒後は予防の為にパーミロールを貼付してください。
・中市　正治様～褥瘡ではありませんが、肛門部に爛れあり。便による汚染や皮膚の湿潤が原因である為、オムツ交換の際は優しく洗浄し、押しながら拭き取るようにしてください。手技不足で起きる表皮剥離、爛れである為、注意してください。
