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＜連絡事項＞
・小笠原　正成様～4月24日10時退院の予定です。初外来日決定後、退院時処方と初外来予約設定、退院指示頂いて下さい。
・安ケ平Drですが、5月3日～5月7日まで不在となります。
・LT業者様～エルタスクの鍵使用して頂く際に使用者と返却者、使用時間と返却時間が分かる様用紙準備されています。用紙はBユニットLTボックスの一番右下のボックスに保管しています。

・南山苑連絡会議～中沢　司様は4月19日13時に、草間　麗子様は4月24日10時に退院する予定ですので、退院に向けて調整していきます。担当スタッフは書類準備お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・大久保　健作様～4月25日の退院前訪問指導の指示頂いています。
・西舘　ツル様～臨時薬、同内容で1週間分処方あります。
・藤村　悦子様～小青竜湯は明日昼分で飲み切り中止となります。
・三田　よし子様～アレンドロンは明日の分処方となります。
・池野　功一様～点滴本日で終了となっています。
・小笠原　澄子様～4月24日日本赤十字病院への受診の為外出予定です。着替えはチェスト下の引き出しにあります。再度情報提供書追加情報の依頼あり、主治医へ作成依頼しています。外出時渡して下さい。
・角谷　守道様～主治医よりみちのく病院へ診療情報提供書は作成済み、SWへ渡しています。スキャン済です。
・吉田　浩様～着替えを集める際、自分で持っていきますと本人様よりお話ありました。入浴担当者は汚れ物の回収をし、リネン庫へお願いします。
・沢田　秋子様～本日コントミン（25）1錠　　1×寝る前7日分処方頂いています。
・工藤　蓉子様～本日から点滴2本ずつ8日分処方となっています。
・南　サイ様～アスパラカリウム3錠　毎食後7日分処方となっています。来週の24日採血予定となっています。
・工藤　ツイ子様～明日から経管栄養開始となります。5月30日までの指示あり、MA－8を6本/日・白湯200-200-200となります。レントゲン施行し、経管栄養開始の際は栄養に連絡しMA-8準備依頼して下さい。
・吉田　浩様～メマリー5mg→10mgへ増薬し、今夕から7日分処方となっています。
・居ヶ内　よね様～メマリー、ツムラ抑肝散追加となり7日分処方となっています。
・小館　晴様～メマリー、ツムラ抑肝散追加となり7日分処方となっています。
・小山　幸孝様～肛門からの出血見られています。主治医不在の為深澤Drから指示頂き、強力ポステリザン軟膏1日2回3日分処方となっています。
・馬場　清様～20日(金)10時に介護認定調査予定しています。。

＜要注目患者様＞

・吉田　浩様～検温時、帰宅要求聞かれていましたが、娘様面会に来られ、自宅へ帰るのはもう少し待って欲しい事伝えると納得された様子あり、その後、帰宅要求無く自室で過ごしています。新聞や雑誌持参されています。また、介護シューズと、本人様梅干しが好きなので、少し持ってきたいと希望ありました。後日持参される予定です。今後の事について話し合いたいと希望ありましたので、担当スタッフは娘様へ連絡お願いします。
・沢田　秋子様～話しかけには穏やかに返答あります。独語はありませんが活気の無さ見られています。
・坂上　忠三朗様～傾眠みられていますが、声掛けでプログラムへ最後まで参加されています。
・川村　喜一様～帰宅要求聞かれていますが、迎えに来ていただけないと帰宅できない事伝えると納得されています。
・三田　よし子様～被毒妄想や被害妄想聞かれていますが、服薬はできています。
・竹内　恒子様～被毒妄想ありません。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝は100ml、昼は40ml摂取しています。点滴は血管脆弱にて実施できていません。バイタルサインの異常はありません。
・池野　功一様～嘔吐、嘔気症状なく経過しています。バイタルサインの異常はありません。深夜帯で3回排便ありましたが、日中排便ありません。腹部膨満感もみられません。拒薬なく、指示の点滴施行しています。
・工藤　ツイ子様～朝食は1/4、昼食は1/3摂取。指示の点滴トラブル無く施行しています。状態変化はありません。
・工藤　蓉子様～朝食、昼食共に不食ですが、朝食後薬服薬時、抵抗強くありますが、服薬出来ています。
・小山　幸孝様～痔があり、出血みられています。座薬検討していきます。
＜転入患者様＞
・関口　義光様～診断名：高度アルツハイマー型認知症
　　　　　　　　主治医：馬渡Dr
担当：新田・勝田
　　　　　　　　入院時は妻様に粗暴行為ありましたが、現在は粗暴さ無く穏かです。確認行為頻回にあり都度介入要しています。ADLは自立。

LTプラン：Cプラン布パンツ　　　

　　　　　　　　買い物カードなし。ご家族様は、洗濯物の回収に1週間に1度来られているとの事です。皮膚科なし。上下義歯あり。不眠時、不穏時薬ありますが現在は使用していません。
　　　　　　　　グループホーム「ひだまりの里」へ申し込んでいます。退院が決まり次第連絡する事になっていましたがグループホームの現在の様子が不明な為、確認要しています。また、携帯電話持参されており、東京の娘様から9時から9時半、16時から17時の間に連絡が来るので、連絡あった際には対応して下さい。携帯電話はDユニットステーションに置いてあります。
＜作業報告＞
・坂上　忠三朗様～最近ラジオ体操へ参加されており、音楽が鳴ると自ら立ち上がりみられています。引き続き生活リズムを整えていきます。
・及川　キヌ様～昨日夕方、小山様へ話し掛けていた際、小山様が「うるさいお前」と話され介入していました。他干渉にてトラブルとなる事が考えられる為観察していきましょう。
＜褥瘡評価＞
・木田　博暢様～左踵：16点→12点。引き続き除圧、体交を行い、食事量観察していきましょう。

・滝沢　繁倫様～仙骨部：9点→6点。引き続き除圧、体交を行い、食事量観察していきましょう。
＜パス評価＞
・小山　幸孝様～入院2ヵ月目。
　　　　精神症状：FAST:5、DBD:9点。FIM：93点。せん妄、妄想、帰宅要求、幻覚。
身体状況の把握：歩行時ふらつきあり見守り介入要しています。皮膚乾燥あります。痔あり出血見られています。腰痛訴え聞かれています。
行動症状：なし。
新たな問題の抽出：食事量の低下。
検査データ把握：尿糖定性+3、HbA1C7.2
服薬管理：ランタスソロスター14単位実施。
作業療法評価：NM-S：23点・N-ADL：31点

プログラムの促しに拒否をすることがあり、自発性や意欲の低下がみられていますが、プログラム実施場所にいる際に体操を行うことがあります。歩行は手引き歩行にて行っており荷重が多いことから、体幹や下肢の筋力低下が窺えられます。会話時、学生時代にあった戦争についてやテニスを行っていたことを話すことが多くみられます。自発的な交流はみられませんが、スタッフの話し掛けには穏やかに返答しています。
目標設定・計画率案：①転倒予防に向け、筋力強化への取り組みや移動時のふらつきへの注意を促していきます。

②興味のある作業活動を促し、認知機能の賦活化を図っていきます。
