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＜連絡事項＞
・夜勤帯の汚染シーツの伝票記入漏れが度々ありますので、伝票へ忘れず記入し、勤務終わりに片付けて下さい。ゴミ捨ても各勤務帯の帰る前にチェックし捨てて下さい。A、Bホールにあるゴミ箱も確認して下さい。
・入院証明書と付添い料について
●入院証明書
入院証明書の依頼は他科受診が決まった時点で医事室に作成依頼をお願いします。

ただし緊急時はすぐに対応します。

※歯科受診の場合は入院証明書は必要ありませんのでご注意下さい。

●付添い料
付添い料に関しては、１時間につき1,620円の算定となります。
他科受診に付き添った場合は、他科受診連絡票に付添い時間の記入箇所がありますの

で算定漏れはないですが、”歯科受診や買い物等の付添いをした場合は”、付添った

スタッフ本人が「医事室」へ連絡をするようお願いします。

他科受診連絡票がある場合はメールは不要です。

(例)

件名→スタッフ付添い料について

内容→5月10日(木)　13：00～16：00まで○○様に付添いしました。
・エルタスクがカードキーを使用する際に、エルタスク書類の棚に使用管理表があるので、渡した時間と戻した時間を記入して下さい。
・5/15、16に「接遇について」の法人研修があります。年度始めの研修の為、勤務以外のスタッフは参加していきましょう。
・ＪＧＭから退院支援の引継ぎが本日までとなっていましたので実施しています。本日実施できなかった担当は近日中にＪＧＭから確認して下さい。担当業務計画の入力と学術のテーマ入力も5月中にお願いします。
・現在東病棟が満床で、新たに入院が取れない状態の為、南病棟の退院支援も早急に進めていく予定です。各担当でもぺースアップして下さい。

＜患者様連絡事項＞
大久保　健作様～昨日、大久保健作様の生命保険金給付及び住所変更手続きを行っています。金額・振り込み時期については、計算終了後、SW宛てに連絡をもらう事としています。
－外交員の方からの情報－

妹様（えいこ様）が、健作様が南山苑へ入所していると取り違えていた　　ようで同苑へ面会へ行っていた事があるそうです。心配している様子だった為当院へ入院している事を教えても良いか外交員から妻様へ話すと「連絡こないしこっちも番号知らない！」と拒否。

しかしその後、妻様より了承を得る事が出来た為、外交員より妹様へ連　　絡してもらう事となりました。その為、今後妹様より連絡が来る可能性がありますので周知して下さい。

・大里　光子様～本日腰部のレントゲン撮影実施しています。明日主治医確認していきます。
・工藤　ツイ子様～検尿については、大きく体調の変化なければ実施しなくても良いとの事です。引き続き状態観察して下さい。
・小舘　晴様～有老きずなからの訪問調査行っています。施設スタッフの話し掛けに対し涙ぐむ様子あり。施設スタッフから「退院後の外来受診は以前使っていた中央病院と青南病院ではどちらがいいのか」「急変時（精神面）には診ていただけるのか」と確認あり、ご家族の希望にもよる事伝えています。
・福田　りわ様～キーパーソンの娘様が面会時間外に来院あり、再度面会時間を説明しています。娘様本人が知的障害があり、日中連絡をすると不安になり仕事に差し支える事があるそうですので、緊急時以外は19時以降に連絡をするようにして下さい。色々なスタッフが連絡すると混乱する場合があるので、なるべく担当が連絡して下さい。
・五十嵐　恵子様～本日夫様から連絡あり、みちのく記念病院へ本日申し込みに行き、5／24の9：30に退院が決まったとの事。担当は書類作成お願いします。
・達中　靖子様～ご家族から介護認定調査結果を確認し、要介護1となったそうです。期限がわからない為、後日面会時に介護保険証を持参するそうですので、受け取ったスタッフはスキャンしてデータを保存してから返却して下さい。今後については西舘ＳＷとケアマネージャーとで話し合いをし進めていくとの事です。
・小舘　アツ子様～ヒアルロン酸点眼薬なくなった為田名部Dｒより1本処方していただいています。

・川村　早苗様～明日息子様が南山苑へ申し込みをする予定となっています。申し込み後施設一覧を渡します。
・清川　恵様～額をこする行為頻回でガーゼがとれていまう為、パーミロールで対応しています。経過を見ていきましょう。

・馬場　清様～入浴の際転倒しています。バイタル異常はありません。左第4趾切創ありガーゼ保護しています。主治医報告し経過観察指示受けています。
・上村　ヨシヱ様～介護認定調査あり対応しています。

・竹内　恒子様～自室のゴミ箱に排尿していたとのこと。経過を見ていきましょう。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝食時はメイバランスミニ50ml、昼食時は30ml飲用しています。点滴トラブル無く実施中。バイタル異常はありません。9：15、16：00トイレ誘導にて排尿確認しています。
・小館アツ子様～頭痛の訴え無く自制内で経過しています。
・三田　よし子様～昼食の声掛けするも「歩けない」と話し、ホールにお膳を運ぶと全量摂取しています。薬の拒否は無くスムーズに内服しています。
・工藤　ツイ子様～白湯各食300mlへ増量していますが、嘔気嘔吐なく経過しています。
・沢田　秋子様～朝食後の服薬後、自室内で独語あり口調が強めでしたが、スタッフが訪室すると対応は穏やかです。
・中居　伊佐男様～入浴の順番がいつもより遅くなり、他者がクレイドル横のシャワーを使っているのを見て「もういい」と話し着替えのみして戻られています。こだわりが強い方の為、次回から最初に誘導するようにして下さい。
　　　　　　　　　おやつが無くなりコーヒーも残り少ない為、拒否し表情の硬さ見られていました。担当でご家族へ連絡したところ、いつかは未定ですが持ってくるそうです。本人へそのことを伝えると「それはいいんだ」と話し表情穏やかになっています。
・大久保　健作様～本日は本人希望で朝の6時に洗濯を済ませたとの事。自分で行う事出来ていた様子。話し掛けに機嫌良く返答しています。
・竹内　恒子様～部屋のゴミ箱に排尿した形跡あり、本人へ確認すると特定のスタッフへの妄想発言聞かれています。トイレにするよう伝えると了承しています。
Ａのカウンター用の赤い置き時計も部屋にあり、本人へ声掛けし回収し　ています。本人用の時計を大分前に無くしたとの事ですので、担当で発注をお願いします。

・川原　國子様～左顔面の腫脹や熱感はありません。本日主治医本人見に来ていますが、状態良ければ明日で点滴は終了しても良いとのこと。明日再度確認していきます。
・西舘　ツル様～朝食各食数口のみ、昼食は1／2摂取。立ち歩きは無く、声掛けに活気の無さ見られています。主治医報告しエンシュア1本処方となっています。
・小笠原　澄子様～妄想発言ありますが切迫した様子はありません。ステーション入口の鍵を内側から開けようとしており介入しています。Ｄステーション内のゴミ箱を置いている階段入口の方も念のため鍵をかけるようにして下さい。
・山田　テル様～バイタル異常無し。食事も全量摂取出来ています。右膝痛聞かれますが、自制内で経過しています。
・高橋　ミイ子様～不穏さ無くホールにて過ごされています。不調の訴えもありません。
　　　　　　　　　昨日転入時の皮膚チェックでは、両肩・左上腕に表皮剥離あり、東病棟からパーミロールを貼っていたそうです。爪が伸びており切っています。南病棟でも治癒するまではパーミロールで対応して下さい。

・沼端　勲様～日中はホールにて静かに過ごされています。不調の訴えありません。
　　　　　　　本日テルビナフィンクリームが東病棟から届き、両足に水虫見られる為皮膚科を検討していたとの事。来週の皮膚科に追加して下さい。

・小舘　晴様～起床時から排尿確認出来ていませんでしたが、15時に排尿確認しています。
・大塚　キミ子様～起床時から排尿確認出来ていませんでしたが、13時に確認しています。
・西澤　信様～脱衣行為頻回に見られ都度介入しています。呂律もまわりにくく、脱いだ衣類の紐を弄っています。易怒性は見られていません。
　　　　　　　　　現在安全ベルト使用していますが、痩せ型の為臀部に褥瘡が出来るリスクが高いです。時折プッシュアップするなど工夫し除圧していきましょう。本人用の座位クッションが無く、疥癬疑いで隔絶対応中でもある為共有のクッションは使用を控えていますが、必要であればクッションをビニールで包みバスタオルを敷くなどして対応する事も検討しています。

【血圧異常者】
・三田　よし子様、大里　光子様、小館　アツ子様、沢田　秋子様、達中　靖子様
以上の方、朝血圧高値見られていますが、再検で落ち着いています。不調の訴えは
ありません。
＜パス評価＞
・山田　テル様　4／14で入院2ヶ月
精神状況把握…ＦＡＳＴレベル5、DBD2点、ややせん妄あり。精神症状不安。
身体状況把握…車椅子自操している。食事は自立。排泄、更衣一部介入必要。右下肢痛あり、夜間立位できず、時折失禁あり。一回臥床すると起き上がれない。
行動症状…特になし

ＦＩＭ評価…（85点）

新たな問題の抽出…不安感、悲観的発言ある。
検査データ把握…採血未実施
服薬管理…拒薬なし

看護計画…見直し計画必要。担当で更新していきます。

作業療法評価
N-ADL/NMスケール評価

N-ADL：29点

NMスケール：31点
目標設定・計画立案

作業療法目標設定・計画立案

体操などの全身運動を行い、身体機能維持を図る。

興味のある活動を提供し、日中の離床時間を増やす。
栄養状態評価

食事摂取量70～100％。BMI20.5。低栄養状態改善傾向。
