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＜連絡事項＞
・8/9(木)13：10～日中想定の避難訓練を実施します。出火場所は東病棟浴室の想定で後日、企画書を配布します。

・庶務よりニッパー戻ってきています。
・電算委員会より、スケジュール登録まだの方がいますので登録お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・大塚　キミ子様～16：15特定有料老人ホームクローバーズアネックスへ入居の為、退院となっています。
・栗木　フヂ様～入所判定の結果、受け入れ可能とのことで8/1(水)「GHみろくの郷」へ退院予定となっています。退院時間と必要書類、退院時処方に関しては確認していきます。退院支援計画書については支払いの際に成年後見人にサインして貰う為、PSWで保管しています。
・滝沢　繁倫様～南風苑の訪問調査あり、受け入れ可能とのこと。7/21(土)13：00退院予定とし、初外来日は7/31(火)。又サービスついては調整中とのこと。決まりしだい当院PSWへ連絡するよう伝えています。退院時処方は10日分いただいています。
・五戸　岩雄様～7/23(月)10：00～施設申し込みについて面談予定。佐々木NS、西舘PSW同席予定。
・川原　國子様～他科受診(皮膚科)許可を家族から貰っています。スタッフ付き添い料金説明済みで近場の皮膚科を希望しています。受診後に報告する事伝えています。留守の場合は留守電にお願いしますとの事。オムツの使用量少ない為、オムツプラン①→②に変更してください。
・江尻　紀子～明日、平和HPへ受診予定。主治医へ紹介状について確認した所、定期受診の為、作成はしないとのこと。ご家族様の持参した漢方薬も主治医確認し服薬許可いただいています。毎食前3回/日7/31(火)まであり。携帯電話は使用可と許可もらっています。明日、私物に関する書類を書いてもらって下さい。
・達中　靖子様～下痢が続いていることを主治医へ報告しています。定期薬のブスコバンは25日の定期薬から除剤となりますが、排便状況確認し適宜ブスコバンとカマを除剤するよう指示受けています。
＜要注目患者様＞

・岡田　由太郎様～バイタルサ10：00体温37.1℃、体熱感あり、クーリング実施。その他、バイタルサイン異常無く経過しています。吸引施行し、白色痰除去しています。日勤帯排尿200ml（濃縮尿）。
　　　　　　　　　
・水野　和子様～朝メイバランスミニ100ml、昼80ml飲用。指示の点滴トラブル無く施行しています。点滴時に粗暴行為あり。スタッフ二人で対応しています。

・小館　アツ子様～頭痛訴えあり、9:25本人希望にて頭痛時継続指示カロナール(200)2T服用。その後特に訴え無く経過しています。
・佐藤　美江様～起床後に他患者が服を盗んだと訴えあり。その患者に対し、口調強く話されていた為、介入。その後はトラブルなく経過しています。
・栗木　フヂ様～昨日、外に人が歩いているから怖いと訴えあり、部屋移動を希望しています。日中は希望聞かれていない為、様子観察してください。
・滝沢　繁倫様～朝食1/2メイバランスミニ全量摂取。昼食は2/3摂取。介入時に唾吐き行為あり。
・高木　博美様～朝昼ともに主食数口、副食1/2摂取。日中は傾眠傾向に過ごし、立ち上がりはありません。
・宮崎　榮子様～不眠時継続指示服用していますが、不眠で経過。日中も傾眠見られていません。
・竹野　いね子様～幻視症状あり。虫が見えている様子で靴で床を叩いたり、手で払いのけたりする仕草見られ、食事に集中出来ずにいます。精神症状の観察してください。
・山田　石見様～朝昼ともに食事の際に感情失禁あり。引き続き、覚醒状況と食事の様子観察してください。
・櫻井　紀子様～入眠が夜12：00で日中は傾眠傾向に過ごしています。ここ数日、
排便水様便～泥状便が続いている為、便の性状確認をお願いします。
・服部　英喜様～昨日の準夜帯にてＣユニットのテレビボードの裏に排便した新聞紙を隠す、丸めた新聞紙を投げ入れる等の行為が見られています。また、廊下の額縁に入った絵を収集しテレビボードに隠しています。その他にも他患の置時計を収集し、トラブルになり介入しています。スタッフが介入する様になってから、収集行動が悪化傾向にある為、ケアの仕方に関して注意が必要です。午後に娘様の面会あり、上記の状態伝えています。昔から収集癖があり、身の回りに物を溢れている状態で生活しており、その習慣が収集に繋がっているのではないかとのこと。その為、新聞購読ではく雑誌や本を依頼しています。
吉田　浩様～他患に置時計を持っていかれ、トラブルになり介入しています。その後より電話要求頻回に聞かれています。
角谷　守道様～不眠で他室へ入りカーテン開けて回り、他者とトラブルとなっています。4時に入眠していますが、日中は眠気強く食思低下。今後は睡眠状況確認し、不眠時継続指示にて対応していきましょう。
矢崎　さかえ様～深夜帯10分おきにトイレへ起きてきています。食事の際ご飯に付いてくるふりかけの部分のみ残している為、ふりかけに関しては明日、栄養へ連絡してください。
西澤　信様～深夜帯で柵下ろしあり、ベッドを変更しています。Vds関しては22:00にはすでに入眠しているので、20：00に変更していきます。
及川キヌ様～採血拒否強く、二人係で対応しています。昼食時も服薬に対し拒否強く時間をかけ服用していますが、吐薬見られています。
＜パス評価＞
・五戸　岩雄様～7/11で入院3ヶ月目
　精神症状：FAST：6　DBD：10　
身体症状：特に変わりなし。 

行動症状：異常行動あり。 

　　ＦＩＭ：105点
　栄養計画評価：栄養再評価：中等度栄養障害

6月末より服薬調整にて食事時のむせこみも軽減してきている。また居室変更し、必要に応じて介助を行っていることもあり、食事摂取量はほぼ100％。前回の検査で栄養状態の改善は見られているものの、体重減少は続いているため、摂取カロリーの見直しを要する。 体重48.35ｋｇ（16.7）
作業療法：プログラムの促しには拒否なく参加しており、体操時には動的バランスの不安定さが窺えるが、最後まで行うことは出来ている。絵の認識や、絵に関する意味記憶的な部分は不良であるが、付き添いながら40分ほど集中して取り組んでいる。むせ込みや動作緩慢さがあり食事に時間を要し、会話時にも痰がらみが聞かれており、喀痰動作を促すと実施は可能。
　　　　　【N-ADL：31点、NM-S：23点】
　　　　　　
・松倉　長太郎様～7/9で入院2ヶ月目
　精神症状：FAST：5　DBD：16　妄想、帰宅要求による易怒性あり。
身体症状：動作緩慢あり。
行動症状：異常行動あり。 

　　ＦＩＭ：60点
　検査データ：TP：6.4　ALB：3.6　ヘモグロビン：13.4(5/14) 

　　　　　　　体重61.5kg（BMI22.5）　食事形態：常食　食事摂取量70～50％
作業療法：【作業療法立案】NM-S：23点　N-ADL：29点

プログラムの促しには拒否はなく意欲的な発言が聞かれている。指示したこ　とを数分で忘れることや指示を繰り返すことで理解していることから、記憶の保持・想起　の不十分さや理解力の低下が窺える。筋力の低下や動作の仕方により、起き上がりや立ち上がり、歩行等といった基本動作は一部介助を要する。動作指導を実施するが、定着はしていない。自立した移動方法の獲得の為、歩行器使用を促している。状態として歩行器との距離があり、手のみで把持している為、動作指導を行うと「これでいいから」と話している。ふらつきや操作が困難となることなく安全に移動することは出来ている。たまに介入に対して易怒性が出現することがある。
【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移動時のふらつきへの注意を促す。

②興味あるものや役割設定を活用し、活動の機会を提供する。

③起居動作や移動の安全な動作獲得を図りADL能力の向上を図る。

④他者とのトラブルに至る危険性がある際には介入をする。
