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＜連絡事項＞
・来週の月～水曜日で南Bユニットホール床の張替え工事を行います。
・受け持ち患者で髪が伸びていたら、家族連絡し、床屋予約して下さい。

・AユニットのPCデスクトップに「患者様返却物一覧」のショートカットを貼り付けています。面会時に必ず確認してください。
＜部屋移動＞
・栗木　フヂ様～隣室者の沢田秋子様の独語が気になり、夜間眠れないとの事で南A112号室→南A121号室へ移動しています。
・石川　広光様～食事の際に何度もレストランへ入り見守り困難である為、南B101号室→南C206号室へ移動となっています。
・五戸　岩雄様～他室へ入りトラブルとなったり、自室で水分摂取している様子ある為、南A121→南B101号室へ移動となっています。
＜患者様連絡事項＞
・石川　広光様～主治医へ病名について、確認。アルツハイマー型認知症と診断あり、医
事へ電子カルテへの登録依頼済み。
・松倉　長太郎様～持参薬（生協診療所）について主治医へ確認。6/5夕で持参薬切れるが、当院へ切り替えるとのこと。6/5臨時薬と一緒に処方予定。

・岡田　由太郎様～6/4の受診について家族へ確認。泌尿器科ではなく、外科とのことで、入院証明書差し替えている。診療情報提供書は田名部Drより受け取り、ダンロード済み。外出届けと一緒に保管しています。
・及川　キヌ様～背部の擦過傷部、絆創膏の指示出ていましたが、悪化傾向。主治医へ報告しアズノール＋ラップ保護へ変更とし、6/8(金)まで指示貰っています。
　　　　　　　　　入浴時、左足背に6×7cmの内出血あり。圧痛のみで腫脹や歩行状態問題なし。主治医へ報告し、経過観察の指示あり。
・五戸　岩雄様～ご家族様へ連絡しユニット移動の件とおやつ(ゼリー・プリン)依頼しています。東病棟より汚れ物の依頼が届いていること伝えると明日取りに来るとのこと。また、前回受け取った汚れ物の中に他者の衣類が混ざっていたとのことなので注意してください。
・竹野　いね子様～オムツプラン②で契約中。尿失禁の回数が増えてきている為、日中はリハビリパンツ、準夜の寝る前にカバーのみつけてください。
＜要注目患者様＞
・沢田　秋子様～午前中、一時的に怒り口調での独語聞かれています。午後は促しにて入浴行っています。
・関口　義光様～確認行為や自室を間違えてしまうことありますが、落ち着いて過ごしています。何度かスタッフが介入していますが、タンスから全ての依頼を出してしまっています。電気シェーバーを個人管理としていますので、整容の声掛けお願いします。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝昼合わせて130ml飲用しています。点滴もトラブルなく施行しています。14：00にトイレにて排尿確認し、以後ホールにて過ごしています。
・馬場　清様～スタッフの声掛けには落ち着いて返答しています。希死的発言や大声出すことなく経過しています。入浴は拒否しています。
・田嶋　松男様～食事レストラン誘導にて全量摂取。余暇時は殆ど自床で休まれ他者との交流は見られません。尿失禁1回あり交換しています。

・松倉長太郎様～食事は自力にて全量摂取しています。手引き歩行にてトイレ誘導行っています。自力歩行時もフラつきありませんが、見守りしています。
・滝沢　繁倫様～朝昼ともに各食数口摂取、メイバランスミニはおおむね全量摂取しています。介入に対して易怒性、粗暴行為見られています。日勤帯排尿300ml。
・川村　早苗様～16：15、苛々の訴えあり苛々時継続指示ロラゼパム（0.5）1T服用。以後は、訴えなくホールにて過ごされています。
・岡田　由太郎様～朝は主食1/3、副食全量、汁・エプリッチ1/2摂取。昼食は各食数口、エプリッチ数口のみ摂取。ヘルニア症状や腹痛訴えなし。日勤帯排尿150ml。
・西舘　喜八郎様～歩行時不安定さあり見守り介入要しています。バイタルサインの異常や不調の訴えなく経過しています。
・野月平　チエ様～16：00、頭痛訴えあり、頭痛時継続指示ロキソプロフェンNa（60）1T服用。以後、訴えなく穏やかに過ごされています。
・志村　くに様～帰宅要求なく穏やかに過ごしています。
・竹野　いね子様～妄想発言ありません。歩行不安定で見守り要しています。
・中市　正治様～夜間独語聞かれています。同室者の大声に対する不満も聞かれている為、トラブルに注意してください。
・山田　石見様～朝、臥床時に振戦あり布団をめくって確認した所、自慰行為見られていました。その他の振戦・痙攣様の症状はありません。来週の定期処方に抗てんかん薬のビムパッドが追加予定となっていますので、引き続き症状確認してください。
＜SST＞
〇ABユニット〇
・笑顔で参加し、発言聞かれています。ロールプレイで近隣者と挨拶を交えながら会話をしています。
〇CDユニット〇
・個別で対応しています。
＜パス評価＞

力石　秀様　入院3ヶ月(5/30で入院1ヶ月)
精神症状把握…FAST（レベル：5）DBD（33点）
身体状況把握…進行性核上性麻痺により言語障害、歩行障害あり。ＡＤＬ一部介助。
行動症状…オムツ外しあり。
ＦＩＭ評価…37点
新たな問題点…オムツはずし臀部の掻痒感あるため保清必要。

食事のかきこみあるため見守り必要。
服薬管理…拒薬なし。

看護計画見直し、方向性確認…変更なし。今後の方向性として施設入所希望。施設申し込みを勧めていく。
作業療法評価…NM-S：21点　N-ADL：12点

大きな関節可動域制限はないが、進行性核上性麻痺により、起き上がり～　　移乗まで介助を要している。移乗の際には力を入れて身体を反らせることにより移乗の困難さがみられており、体幹前傾を指示・誘導することで介助量が軽減する。コミュニケーションをでは要求がある際には手招きで呼び、発語が不明瞭であるが、書字動作でコミュニケーションを図ることが出来ている。
検査データ把握…TP6.3　ALB3.6
--------------------------------------------------------------------------------
竹野　いね子様　入院3ヶ月(5/30で入院1ヶ月)
精神症状把握…FAST：4点DBD：12点

夜間せん妄様の発言あり。不眠。　妄想発言。帰宅要求。
身体状況把握…圧は130台と安定してきている。歩行状態不安定。失禁あり。
行動症状…なし。
ＦＩＭ評価…37点
新たな問題点…食事中食べることに集中できない。嚥下困難。幻視あり、睡眠に障害あり。
服薬管理…拒薬なし。

看護計画見直し、方向性確認…変更なし。ケアマネージャへ施設申し込みの方向性について確認した所、現在申し込み済みの孔明荘は空きが無い為は入れないだろうとの事。当院からご家族へ他の施設申し込みを促していく事と、ご家族が申し込み先に迷うようであれば、面談を設定し行っていきたい事を伝えている。ご家族にも連絡しているが不在。
作業療法評価…NM-S：21点　N-ADL：29点

プログラムへの拒否は聞かれないも、計算プリント実施中に傾眠されてい　る場面が見られる。歩行時は、小刻みであり軽度のふらつきが見られている。動作の緩慢さや嚥下機能低下がみられていることから、食事に時間を要している。
目標設定・計画立案…①作業活動を用いながら現在の認知機能の維持を図る。

②嚥下体操も含めた全身の体操を行い、身体機能維持を図る。

③集団や個別を用いながら言語的な表出を促しコミュニケーション　の機会を図る。
