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＜連絡事項＞
・疥癬疑い患者様がいる為、全患者の直接介助時は手袋を使用してください。

・服薬チェックは、必ずスタッフ2名で行い、また、各食後と就床前薬には必ず確認していきましょう。リーダーが確認が難しい時には、他のスタッフへ確認依頼していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・宗前　清様～本人が食事に関して大盛り・常菜を希望していましたが、主治医へ確認した所、まずは大盛り・粗キザミに変更し、様子をみて常菜を検討するよう指示あります。
・小向　武雄様～夜間咳嗽が続いている為、レスプレン(20)6T　3×毎食後　7日分処方となっています。また、吸引の指示も貰っています。
・山田　石見様～点滴の自己抜去ある為、点滴は抜き差しで実施するよう指示あります。また、体動活発となる為、ユニット移動しています。
・岡田　由太郎様～主治医へ白湯量の確認していますが、酸素流入中であり吸引も施行している為、白湯は200mlずつで継続の指示あり。
・北村　サクラ様～明日の朝食前に血糖測定の指示がありますので、忘れずに実施して下さい。
・志村　くに様～7/9(月)17：30主治医面談予定です。（病棟スタッフと大川PSWが入る予定です）
・石橋　ヒデ子様～尿検査の結果を主治医へ報告。白血球4+だが、亜硝酸塩が陰性の為、
こまめな水分補給をし、経過観察の指示あり。本人へ伝え、了解しています。
＜相馬SGMより＞
・工藤　蓉子様～7/5(木)14：30夫様、八戸の姉様で主治医面談予定。ケアマネにも連絡
し、当日時間が間に合えば面談に参加して頂き、退院後の生活に関して具体的に話し合いをしていくことと、あつし様からの電話の内容を伝えています。
また、本日、夫様の面会あり。あつし様が7/5(木)に八戸の家庭裁判所　　　へ来る予定と話していたことを伝えています。夫様としては退院時期はいつでもよく、あと2～3回程、外泊訓練をしお盆前の退院を希望しています。また、あつし様から電話がきた場合は、面談後に診断書等について検討していくことを伝えて下さいとのこと。

・小笠原　澄子様～7/6（金）19：00～7/8（日）17：00までの外泊予定。当日に低血糖・高血糖時の対応について説明する予定。受け持ちスタッフに血糖チェック表とともに低血糖・高血糖時の対応に関する文書の作成を依頼しています。
・大塚　キミ子様～牛乳の残食多い為、ヨーグルトへ変更しています。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～布団を蹴ってベッドから足を出していることあり介入しています。メイバランスミニは全量摂取。点滴トラブルなく終了しています。
・岡田　由太郎様～酸素2L流入し酸素飽和濃度96％で経過している為、10：00に酸素1Lへ減量しています。13：00酸素飽和濃度94％で経過し、以降安定しています。早朝、体温37.1℃ありましたが、10：00の再検にて36.8℃で解熱しています。口腔ケア後に一度、吸引していますが、痰鳴なく経過しています。便秘時のシンラック液はIFオーダーで指示となります。本日水様便がある為、シンラック液は内服はせずに経過観察していきます。
・山田　石見様～体動活発でベッド上にて端座位でいることあり、介入しています。本日分の点滴はトラブルなく終了しています。7/4(水)朝まで内服と食事止めの指示ある為、明日確認してください。
・川原　國子様～隔絶対応中。ベッドが低いと不満聞かれ、何度か自室から出てくることありますが、説明にて自室へ戻っています。
・川村　喜一様～深夜2：00自室にて独語している為、スタッフが訪室し何かあったのか問うと「頭痛い」と話しています。バイタル測定していますが異常なし。日中は頭痛の訴えやバイタルサイン異常なく経過しています。
日中は頭痛の訴えありませんが、昼食を拒食しています。午後に補食摂取し入浴も拒否なく行っています。カロナールが継続処方となる為、疼痛の確認してください。
・服部　英喜様～収集行動見られ、他患者の部屋から置時計を自室へ持ち帰っていることあり介入しています。13：00朝食後薬の飲ませ忘れを発見。主治医に報告し、朝食後薬のイーケプラ2錠は服用させ、他は飲ませず経過観察の指示あり。15：30バイタルサインの異常なく経過しています。
・及川　キヌ様～昨日の夕食前から食事中にかけて脱衣や食事をひっくり返したりと落ち着かない様子見られています。内服は再三の促しで服薬し、夜間良眠で経過。起床時、尿失禁あり更衣していますが拒否強く、粗暴行為ありスタッフ2名で対応しています。
朝食は自力にて全量摂取。その後は、傾眠傾向で声掛けに対して閉眼したまま返答しています。昼食は途中まで自力で摂取していましたが、途中で手が止まり介助にて各食1/2摂取しています。
活気ない場合はコントミン25㎎、12.5㎎（粉砕）を本人の状態に合わせ、適宜除剤するよう主治医から指示ある為、本人の状態について看護・介護スタッフで観察し情報共有してください。
・矢崎　さかえ様～昨日の消灯後より断続的に覚醒し不眠の為、23：50不眠時継続指示ブロチゾラム（0.25）1T服用しています。勤務交代時より入眠していましたが、2時間ほどで覚醒。その後も排泄等で浅眠で経過しています。
日中は立ち上がり頻回で車椅子自走あり、見守り対応要しています。傾眠してる様子なく活発に動く様子見られています。
・小向　武雄様～深夜帯にて湿性咳嗽あり。吸引施行しています。以後、湿性咳嗽なく休まれています。日中はトイレ頻回で下痢便確認しています。

・池野　功一様～昨日の夕食時に食事席を変更していますが、本人が不穏となった為、変更せず様子観察しています。
・滝沢　繁倫様～最低500ml/日の水分補給を実施していますが、1日トータルの排尿量は800～1000mlで経過しています。本人の発汗状態を観察し、本人が摂取可能であれば500ml以上補給していきましょう。
・竹野　いね子様～朝食時、虫を潰すような行動見られています。また、余暇時に居室の方向をみて「子猫がいるから」と話すことありますが、不穏となることなく過ごしています。
・蒔苗　美雄様～深夜帯にて他者がトイレに入っている所へ無理やり入っていくことあり、
介入しています。
・松倉　長太郎様～進行方向に人がいても、歩行器で突っ込んでいくことあり。注意して見守りしてください。
・三田　よし子様～左脚の浮腫著明。昨日、主治医が診察し湿布の指示ありますが、都度状態を記録にDr報告していきましょう。
＜皮膚科＞
・小向　武雄様～左膝の痂皮が取れて出血している為、ガーゼ保護。
・野月平　チエ様～右足底～外側にテルビナフィンの指示ありますが、水虫ではないようなのでオイラックス軟膏塗布してください。
・福田　りわ様～軟膏処置終了となっていますが、掻き傷ある為、オイラックス塗布してください。
・中市　正治様～両足趾爪・両手指にケルガー液塗布の指示あり。
・大塚　キミ子様～右上肢にデルモゾールＤＰ軟膏＋包帯保護の指示あり。

＜褥瘡評価＞
・滝沢　繁倫様～仙骨部の褥瘡は治癒。退院支援すすめていきましょう。また、発生のリスク高い為、体交とスキンケア、皮膚状態の観察は確実に行ってください。食事摂取量と栄養状態に関しても確認していきましょう。
・西澤　信様～尾骨部の褥瘡は治癒。発生のリスク高い為、体交と排便時の洗浄、皮膚状態の観察は確実に行ってください。また、引き続き、長時間の離床を避け、臥床時間を設けてください。
＜部屋移動＞
・川原　國子様～皮膚科診察にてストロメクトールの処方あり。掻痒感も強く、感染対策の為、隔絶対応としています。南B102号室→南A120号室へ移動。
＜事例検討会＞
～患者様対応について～

吉田　浩様(85)中等度アルツハイマー型認知症
・問題点
帰宅要求から不穏となり、興奮し粗暴的となる。
・経過
　6/21(木)ロラゼパムが減薬、バルプロ酸ナトリウムが増薬となる。薬剤調整後より不穏となること多い。
　15：00～17：00に掛けて不穏となること多く、夕暮れ症候群である。
　女性スタッフに対して粗暴的となることあり。
　同室者の男性患者様と一緒に戦争時代の話で盛り上がることあり。

(OT)
　体調不良を理由に集団でのプログラムには参加せず。仕事に関する話を振ると積極的
に話し始めている。

・今後の不穏時の対応
　本人が興味を持てる内容のプログラムを提供する。
　米軍基地で英語の通訳をしていた為、英会話について教えてください等と本人の役割を見つける。

　間食の時間などに同じ世代の男性患者様を集めて仕事やその時代の話題を出して交流の場を作る。受け持ちスタッフは飲み物やおやつを依頼してください。
　不穏時は男性スタッフが中心となって対応する。不穏続く場合は継続指示薬を使用する。
