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＜患者様連絡事項＞
・志村　くに様～主治医へ昨日までの状態を報告。内服薬（8/8～の定期薬分）と食事止めは継続との指示受けています。また、血圧高値のため、アムロジピンOD錠（5）が5日分処方となり、継続指示薬も変更となり、点滴も一部変更となり継続処方となっています。
・清水　進様～主治医へセフジトレン内服について確認。飲み切り止めとなり、経過観察
の指示受けています。左肘の腫脹については、馬渡Drへ相談し、レントゲンや採血の結果を確認して頂いています。抗生剤も2週間服用していた為、主治医の意向通り、経過観察の指示となるが、その後馬渡Dr来棟し診察にて左肘腫脹より、穿刺行い黄褐色に混濁し粘性の強い内容物を確認。合計約8ｍｌほど吸引したところで引けなくなったため終了しています。引き続き抗生剤内服の指示を受けています。培養検査の指示ありますが、検査センターが休みの為、検体は月曜日まで冷所保存し提出してください。検査不可能な状態であれば破棄するようにとのことです。
・高橋　ミイ子様～定期の検尿施行し潜血3+のため、田名部Drへ報告。経過観察の指示を受けています。
・西舘　喜八郎様～昨日の採血の結果、K値2.2と緊急値あり田名部Drへ報告。アスパラカリウム（300）6T　3×ndE　5日分処方となっています。
・本堂　秀夫様～本日も妻様より「病気に関する診断書を頂きたいです(難病指定の)」と依頼あり。月曜日に当院で診断書作成出来るのか確認すること伝えています。また、三戸保健所から預かっている指定の書式があるとのことで8/15(水)の面会時に持参して頂きお預かりする事としています。
・小笠原　澄子様～8/13(月)から外泊予定となっています。当日、19:00に息子様が車で当院へ迎えに来られ、夫様が18:30頃着のバスで来られるそうです。夫様の足が悪く南病棟玄関まで来られないため、18:45に準夜スタッフが正面玄関(医局玄関)へ迎えに行く事としています。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニ朝は全量、昼は100ml摂取し吐き出しある為、中止しています。点滴は問題なく施行。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常はありません。痰がらみがあり、吸引にて白色痰吸引しています。
・大里　光子様～妄想発言や独語はありません。対面時も穏やかで笑顔見られています。
　　　　　　　　

・馬場　清様～起床後の声掛けに「調子は良くない。東病棟に行った後遺症で苛々してし
ょうがない。」と話されますが切迫感はありません。日中も不機嫌さ等なく経過。
・志村　くに様～起床時バイタル140/81mmHgで異常なし。11時10分184/97mmHg処方となったアムロジピンOD錠内服しています。再検し136/101mmHg。酸素飽和濃度は95～96％で経過。声掛けに返答ありますが、会話中に生欠伸見られています。多動さはありません。点滴も問題なく施行しています。

・金澤　孝雄様～帰宅要求は聞かれず、穏やかに過ごされています。

・澁谷　兼一様～バイタルサインの異常
はありません。時折、咳嗽聞かれていますが不調の訴えはありません。
・清水　進様～深夜帯、妄想に左右された発言聞かれていました。
・及川　キヌ様～朝食時、時折傾眠見られていますが、声掛けにて自力で朝食1/2程度摂取することできています。昼食は傾眠強くお茶とゼリーのみ摂取。昼食後は、声掛けに対しても返答なくスタッフが肩を叩くことでようやく開眼されていますが疎通不良あり。傾眠強い為、コントミン除剤しています。
・鈴木　美佐子様～深夜帯、大声での独語頻回に聞かれ、介入したスタッフに対し粗暴行為見られています。4:30より休む事出来ています。日中は傾眠傾向。不穏さはありません。
・山田　石見様～朝食時、閉眼し頭部後屈みられています。また、傾眠、嚥下不良あり各食1/2程度で終えています。バイタルサインの異常はありません。
・本堂　秀夫様～昨日夕食時不穏さあり主食・汁不食、副食1/2摂取のみで終了。夕食後薬の拒薬はありません。就床前薬は拒否あり、促しの際スタッフへの粗暴行為見られています。時間をおくことで服用することできています。
・佐々木　秋男様～夜間帯、ベッドから下りようとすることが数回ありました。夜間は、ベッドをホールへ出して対応していきましょう。
＜SST＞

Ａ・Ｂユニット…夏の歌や昔話をしています。また、先週に引き続き挨拶からのコミュニ

　　　　　　　　ケーションについて話し合っています。
Ｃ・Ｄユニット…個別で振り返り実施しています。
＜パス評価＞

矢崎　さかえ様　S5.7.5生(88)　入院2ヶ月
精神症状把握…FAST：レベル5
              DBD：40点
BPSD…せん妄に左右され不眠あり、不眠時継続指示にて対応
身体状況把握…食事摂取りょうはおおむね1/2～2/3程度で補食のメイバランスミニは摂取出来ている。車椅子使用しているが、歩行不安定ながらも自力で歩こうとする事あり見守り要している。
行動症状…特になし
ＦＩＭ評価…105点
看護計画見直し、方向性確認…継続
家族指導…退院に向け、盆期間明けに家族面談実施予定
作業療法評価…N-ADL：27点　　NM-S：25点
　　　　　　　両下肢前面の痛みと痺れや筋力の低下のためか、歩行状態はやや不安定さ
　　　　　　　が窺える。歩行不安定さがあるも、車椅子を押しての独歩があり、都度介
　　　　　　　入し説明するも認知機能低下により理解力が乏しい。離床や訓練には拒否
　　　　　　　的であり、臥床している時間が多い様子である。

　　　　　　　目標設定・計画立案

 　　　　　　　①ADL能力や移動能力の維持・向上を図る。

　　　　　　　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
　　　　　　　　や気分の安定化を図る。

