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＜患者様連絡事項＞
・村中　つや様のメイバランスミニが残った際冷蔵庫へ保管していますが、何個も溜まっ
ていた為、残して取っておいた際は当日中に処理して下さい。
・栗木　フヂ様～退院時処方が22日分処方となっています。イクセロンパッチは1日分足りない為1日分処方していただいています。

・尾崎　金四郎様～朝食後上の義歯に亀裂が入っていると本人から訴えあります。ご家族へ連絡したところ、下の歯がインプラントの為かかりつけが良いとの事で外部の歯科受診をする方向ですが、受診日時は折り返し連絡頂くこととなっています。日程決まり次第、外出届けを出して下さい。
　　　　　　　　　常食・常菜でしたが、本人希望で昼から粥・キザミへ変更しています。昼の摂取量は主食全、副食1／3、汁全です。本人から不満などの訴えはありません。経過をみていきましょう。
・宮崎　榮子様～継続指示のセンナリド10回分処方となっています。
・岡田　由太郎様、工藤　ツイ子様～定期マーゲンチューブ交換実施しています。
＜馬渡Dr診察＞

・及川　キヌ様、澤村　よしゑ様、清川　恵様、高木　博美様、大村　すゑ様、馬場　清様の臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・水野　和子様～点滴は同内容にて継続指示あります。又、イントラリポスの点滴は7/28・31実施指示。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝のメイバランスミニは100ml摂取。吐き出し見られています。昼は吐き出しなく125ml摂取。内服も出来ています。点滴トラブル無く終了しています。
・岡田　由太郎様～朝排便少量あり。バイタル異常無し。口腔ケア時咳嗽あり、吸引実施し、白色痰少量除去しています。介入時拒否強く見られます。
・尾崎　金四郎様～義歯の訴え以外は特に問題なく過ごされています。
・中居　伊佐男様～尾崎金四郎様に対し少し苛々し不機嫌そうな表情見られていますが、トラブルなどはありません。

・奈良　芽乃子様～深夜帯で不穏さあり、毛布カバーをみて「恥ずかしい」と話され付けたがらなかったり、黄色の衣類を着ている事に対し「恥ずかしい」と話していますが、説明には納得し再入眠出来ています。日中は不穏さ無く過ごされています。
・坂上　忠三郎様～昨夜不眠で継続指示は使用せず様子をみていますが、ホールのソファで傾眠しながら経過しています。午前は自室へ戻りベッドて眠っていました。朝食の移動時ふらつきが強く付き添い要しています。昼は問題なく歩行出来ていました。
・宗前　清様～数日前から足の痺れ訴えあるとの事で経過観察していますが、本日も本人へ確認した所、「昔からだから、毎日聞かれても変わるわけがないでしょう。あまり大げさにしてほしくない」と不機嫌そうに話されています。
・村中　つや様～朝食は拒否なくレストランで1／2摂取。昼は強くありますが、介助で1／2ようやく摂取しています。
朝食時、相席した高橋　ミイ子様にパンをあげようとしている事あり介入しています。引き続き注意して下さい。
・達中　靖子様～朝昼共に酸化マグネシウムを本人希望で除剤しています。
・渡部　節子様～昨夜自力でトイレまで歩行しており介入しています。日中は自力歩行見られず過ごしています。
　　　　　　　　昼食後便がストーマから漏れ出ており、入浴し洗浄交換しています。周囲に発赤疹と掻痒感強くあります。右下腹部に脱腸ありますが、痛みは無く自力で納める事出来ています。
　　　　　　　　日赤でストーマ造設している為、受診をすすめる為に電話をしていますが仕事中の為繋がりませんでした。再度連絡していきます。
・鈴木　美佐子様～夜間帯車椅子を自力操作しトイレへ行かれています。午前中も自力で行こうとされ介入しています。移乗さえ介入すればその他は自分で出来ていました。排便-5日目の為9時にグリセリン浣腸実施していますが、排便少量のみでした。午後摘便実施していますがそれでも少量のみしか取り切れず、主治医へ報告しシンラック液使用指示受けています。
・竹野　いね子様～朝食時「ご飯が虫でねばねばだ」と話し、主食不、副食1／3、汁不摂取。昼食時も「体に虫がいる」と幻視発言続いており各食1／2介助でようやく摂取しています。
・山田　石見様～タフグリップのピンクを使用していましたが、義歯が落ちてきてしまう為、本日グリーンのタフグリップを試したところ外れず安定しています。様子を見て下さい。
　　　　　　　　朝食時は傾眠無く全量摂取していますが、昼食では傾眠強く40分ほど時間を置いてから再度介入し、主食1／4、副食1／2、汁1／4ようやく摂取しています。感情失禁頻回に見られています。
・志村　くに様～昨日から食欲が落ちていましたが、本日は食事も全量摂取しており水分も摂れています。
・櫻井　紀子様～午前中未消化便が2回見られています。臀部の保清に努めて下さい。
・服部　英喜様～9時に本人へ話し掛けた際、「入院生活に疲れました。自殺したいです」と希死的発言あり。自室内に危険物が無いか確認しています。引き続き行動観察をして下さい。朝カーテンの後ろに水を入れたコップやゼリーカップを隠しており回収しています。
　　　　　　　　午後に娘様来院し面会しています。雑誌2冊持参され、ステーションの私物預かり棚へ入れていますので、本人訴え時に渡して下さい。
・宮崎　榮子様～夜間帯5分おきに起きられ浅眠で経過。午前もスタッフへ確認行為頻回で落ち着きなく過ごされています。
・西澤　信様～2時、6時に脱衣行為あり。日中は見られていません。
・野月平　チエ様～新しく購入したパンツも拒否されています。
・清水　進様～左肘に腫脹、発赤強度見られています。バイタル異常は無し。疼痛聞かれています。主治医診察しセフジトレン7日分と湿布が処方となり、採血とレントゲンの指示出ています。
・西舘　喜八郎様～本日も便潜血ありますが不調の訴えやバイタル異常はありません。
＜パス評価＞
・高山　要治様～入院8週目
身体管理：バイタルサイン異常・不調の訴えなし。
排尿・排便の管理：尿失禁なし。排便困難時、頓服薬使用にて1～2日おきに排便あり。
転倒・転落防止：車椅子使用で、自分で移乗可能。排泄は自分で行えるが、引き続き、転倒のないよう注意必要。
褥瘡予防：体位変換は自力で行える。
離院防止：帰宅要求はあるが、離院行動はなし。
危険行為の有無：危険行為なし
必要に応じて検査実施：6月の採血結果

TP：5.8↓

ALB3.2↓

ヘモグロビン　12.2↓
清潔：保清・入浴は介助必要。時折、入浴拒否あり。
日常生活行動：自宅では歩行器使用していたとのことだが、現在は車椅子使用。本人は歩行器の使用を嫌がっている。日課は声掛け必要。退院後は施設を希望されているため、ADL低下しないよう介入していく。
睡眠：比較的夜間のまとまった睡眠はとれている。しかし、日中の臥床時間が多い為、離床を促していく。
服薬：服薬は介助
作業療法実施評価：帰宅要求あり、話し掛けや促しに対してもやや拒否的な反応がみられ、プログラムには不参加となることが多い。退院したいと話す為、退院の為にはADLが自立して行うことが出来るようになる必要があり、訓練が必要であることを説明することで実施することもある。上記のように動機づけを行い、本人の自発性や意欲の向上を図っていく。

治療計画・目標

①生活リズムの確保の為活動時間の確保を行う。

②環境の変化に慣れ生活リズムを整えながら落ち着いた生活を送る。

③立ち上がりや立位保持訓練等の基本動作、歩行訓練を実施しADL能力の向上を図る。
作業療法実施評価表の作成・提出

【NM-S/N-ADL評価】

NM-S：29　N-ADL：29
