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＜連絡事項＞
・5月定期心電図検査予定について、南病棟は5/18（金）14：00～実施します。介助（患者様の誘導等）をお願いします。
・11日（金）の精神科救急当直看護が東AOM→佐藤AOMへ変更になります。

＜転入予定＞

・留目　美江子様、南　サイ様が5／9に南山苑へ退院予定。同日東病棟より高橋　ミイ子様、沼畑様2階へ転入予定です。
＜患者様連絡事項＞
・栗木　フヂ様～15時に外泊訓練から帰院。外泊中薬は本人が飲んでいたとの事で飲んだ薬の袋も持参していません。入浴は促すも拒否し、家で寝てばかりで何もしたがらなかったとの事。もう1回外泊し自宅退院できるかを検討して頂く様伝えています。次回外泊時には、再度服薬についてご家族が管理して頂く様念押しして説明して下さい。
・小山　幸孝様～5／14の週に南山苑へ退院予定。担当は書類作成して下さい。
・上村　ヨシエ様～5／10の介護認定調査が14時からの予定でしたが、15時へ変更となっています。

・小舘　晴様～食事摂取は出来ているが、栄養が足りていない状態と栄養より情報あり。現在のハーフ食に更にエプリッチ１日１本を明日から追加します。摂取状況の観察をして下さい。
＜馬渡Ｄｒ指示＞
・五十嵐　恵子様～肺炎球菌ワクチン接種指示あり、5／11実施予定です。薬局へ依頼済みですので当日取りに行って下さい。
・小山　幸孝様～臀部の表皮剥離治癒の為、アズノールとラップ保護の処置は中止。
・川原　國子様～午前に採血ています。点滴は9日から11日までの3日分が同内容で処方となります。
・川村　早苗様～本日血便は見られていません。採血の結果ＣＲＰ６と高値ですが、症状は落ち着いている為経過観察の指示です。
・留目　美江子様～退院指示貰っています。又、退院時処方は38日分＋明日から3日分の残りの薬を持たせます。
6／14、三戸メンタルヘルス科への受診予約を取っています。内科の持参薬が5／29で無くなる為、その間はご家族が薬を病院へ取りに行くそうです。
＜田名部Ｄｒ指示＞
・西澤　信様～8：40転倒し尻もちをついています。外傷はありませんが、血圧170台と高値、意識レベルの低下は無し。主治医へ報告し、経過観察の指示。夜間不眠であった事報告し、臨時薬ブロチゾラム２Ｔ×1へ変更し、7日分処方となっています。転倒のリスクが高い為、安全ベルト使用の使用許可下りています。右肘治癒している為、処置は中止となります。
＜要注目患者様＞
・奈良　芽乃子様～便が緩く、毎日センナリド2錠服用している為、明日主治医へ確認して下さい。

・居ヶ内　よね様～午後にマーゲンチューブ交換実施しています。
・大里　光子様～腰痛の訴え無く、車椅子自力操作出来ています。昨日ミヤＢＭを拒否していたそうですが、下剤だと思っていたようで、整腸剤だという事を説明すると本日は服用しています。

・沢田　秋子様～入浴拒否続いており、洗い流さないと湿疹の治りが遅くなる事を説明すると、一人で入るなら良いと話しています。男性スタッフだと嫌だと話し、女性スタッフが対応することで入浴出来ています。
・達中　靖子様～尿汚染した紙パンツをベッドマット下に挟めている事がある為、本人には新聞紙を渡し捨てる場所を教えています。捨てる事出来ているか確認していきましょう。
・水野　和子様～メイバランス　朝：100ml、昼：50ml飲用。点滴2本目実施しています。バイタル異常はありません。
・及川　キヌ様～昨日不穏時のクエチアピン服用していますが、本日はスタッフ対応穏やかです。内服に時間を要していますが飲む事出来ています。
・西澤　信様～昨夜不眠で経過。午前中転倒しており血圧高値見られますが、外傷疼痛はありません。
・西舘　ツル様～昨日立ち歩き見られていますが、日中は車椅子に座り過ごされています。帰宅要求聞かれますが過度となることはありません。朝食は2／3程度、昼食は数口のみ摂取です。
・大塚　キミ子様～夜間立ち歩きありました。日中は立ち上がりあるものの介入に応じられ座る事出来ています。興奮などはありません。

・川村　早苗様～本日は血便や出血は見られず、本人からも不調の訴え聞かれていません。
・山田　石見様～夜間帯オムツ弄りあり。陰部の掻痒感が原因となっている可能性あり。陰部洗浄など行い対応しましょう。
・本堂　秀夫様～準夜帯大声あり。日中は1回だけ大声聞かれていますが、頻回さはありません。
・山田　テル様～ベッドサイドにて車椅子のフッドレストを上げたまま、立とうとしている事あり、介入しています。昼前に右下肢痛訴え「昨日夜転んだ」と話し食事に起きたがらずサイドテーブル使用し部屋で食事を摂っています。
　　　　　　　　腫脹や熱感はありません。食後車椅子へ移りトイレまで移動する事は出来ています。午後に右股関節レントゲン撮影実施し、骨折所見はありません。湿布が処方となっていますので、貼って様子観察をして下さい。

・蒔苗　美雄様～入浴時抵抗強く手を抑えた際に両腕に内出血出来ています。疼痛の訴えはありません。ご家族へは連絡していきます。皮膚が弱く内出血が出来やすい方の為、介助時は注意して下さい。
＜皮膚科＞
・沢田　秋子様～タベジールが1週間分継続処方。
・工藤　ツイ子様～右足第1趾治癒。
・清川　恵様～額部、鼻部の発赤にゲンタシン軟膏塗布の指示。
・五十嵐　恵子様～両足趾間治癒。足背にデルモゾールを塗っていましたが、下腿～足背へ塗る範囲に変更あり。
・中市　正治様～左乳房治癒。

・川原　國子様～タベジールが1週間分処方。疥癬疑いにてストロメクトール3錠処方となり隔絶対応の指示。右顔面の腫脹・熱感は軽減しているが、ゲンタマイシン軟膏塗布継続の指示。
・西澤　信様～疥癬疑いにてストロメクトール3錠処方となり隔絶対応の指示。デルモゾールからオイラックスへ変更となる。
・山田　石見様～疥癬疑いにてストロメクトール4錠処方となり隔絶対応の指示。オイラックス処方。
・西舘　ツル様～5／2に主治医から疥癬疑いの診断ありストロメクトール処方となっていた事報告。隔絶対応の指示あり、オイラックスが処方。
　　　　　　　　本日から自宅へ外泊訓練の予定でしたが、ご家族へ連絡し湿疹が治癒するまで外泊と面会が出来なくなる事伝えています。

※隔絶対応の4名はＣユニット201号室へ隔絶対応となりますので、各自疥癬対応マニュアルを読んで周知して下さい。ポータブルトイレを男女で分けて2個使用。部屋から出る患者様がいる為、鍵をかけて対応して下さい。隔絶部屋はガウン・手袋着用ですが、その他の患者様への直接介助時にも手袋は使用して下さい。
隔絶対応者は毎日リネン交換し、入浴日以外も更衣と軟膏塗布は徹底。リネン交換後に部屋のキンチョール噴霧と掃除機かけも行います。脱いだＬＴセットの病衣は袋に入れてキンチョール噴霧し、縛ってＣステーション内の赤い感染衣類入れに入れます。
詳細は後日ＪＧＭからメールします。

上記移動に伴い、

※赤坂　こと様…Ｃユニット201号室→Ｄユニット203号室へ移動

※水野　和子様…Ｄユニット209号室→Ｂユニット101号室へ移動
＜パス評価＞
・西館　ツル様～２ケ月目
精神状況把握…FAST（レベル：5）、DBD（21点）
身体状況把握…頚部発赤は改善傾向。自力歩行は困難であり、本人自操し車椅子にて移動している。移乗は自力で可能。5/8疥癬疑い。
行動症状…徘徊　帰宅要求　入眠困難　拒食傾向
ＦＩＭ評価…（92点）
新たな問題の抽出…自宅で生活できるかを見るため外泊訓練を予定していたが、疥癬疑いの為中止となっている。
行動症状が出てきている為、観察。疥癬疑いの為、治療を行う。
服薬管理…問題なし
看護計画…見直し計画必要。担当で話し合って下さい。
作業療法評価
NM-S：27点

N-ADL：37点

プログラムの促しには拒否ないが、日によって帰宅要求はあり落ち着かないことから不参加となることがある。塗り絵では絵の認識は出来ており、1時間ほど取り組むことが出来ている。身体面では、ハムストリングスの短縮や腰痛による姿勢不良（前傾姿勢・膝関節屈曲）から歩行状態の不安定さ見られている。手すりやスタッフ付き添いにて移動している状況。自発的に他者交流することはないが、スタッフの話し掛けには穏やかに返答している。
目標設定・計画立案

①転倒予防に向け、筋力強化への取り組みや歩行時のふらつきへの注意を促す。

②社会的な交流を促すため集団での活動も場を提供する。

③作業活動を用いながら現在の認知機能の維持を図る。
＜褥瘡評価＞
・木田　博暢様～両踵治癒している。
・滝沢　繁倫様～左踵、乾いている為、プロペト＋ラップ保護し除圧対応して下さい。
　　　　　　　　便が少しずつ出ており褥瘡がまた出来る可能性ある為、仙骨部をパーミロールで保護しています。皮膚の保清に努めて下さい。食事の摂取量も少ない為、体位変換徹底ししっかり除圧をしましょう。
