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＜連絡事項＞
・8/16(木)からの勤務表が公示されていますので、スケジュール登録お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・達中　靖子様～南山苑に入所の為、8/20(金)退院予定。南山苑より退院時処方3日分の依頼あり、定期薬を臨時薬に変更し8/22(水)まで処方いただいています。
　　　　　　　　現在、使用しているシルバーカーは病棟備品の為、受け持ちスタッフはご家族様へ依頼してください。
・渡部　節子様～8/20(月)14：00介護保険の認定調査予定。7/31(火)で期限が切れている為、新規での申請になるとのことです。
・田名部Dr不在の為、深澤Drより臨時薬の処方いただいています。
(川村喜一様、北村サクラ様、松本好子様、渡辺節子様、鈴木美佐子様、矢崎さかえ様

佐藤美江様、宗前清様)
・佐々木　秋男様～持参薬が当院切り替えとなり深澤Drより7日分処方いただています。
・中居　秀雄様～9：30から8/16(木)16：00まで外泊に行っています。外泊時の内服薬が足りなかった為、2週間分処方いただいています。
・高木　博美様～8/28(火)有料老人ホーム「クロパーズピアひまわり」に退院予定。本日は担当者が不在とのことで時間は未定。8/17(金)に確認していきます。
・五戸　岩雄様～ＰＳＷより情報提供あり、南山苑申込されたとの事です。
・北村　サクラ様～ご家族様よりＰＳＷへ連絡あり、介護保険申請中だとの事です。
・堀切川　トシ様～本日、担当スタッフ、ＰＳＷにて面談実施しています。本日南山苑申し込んだとの事です。本人様入所可能であろう施設10件ほどピックアップし伝えています。また、次回帰省時はいつになるか問うも、濁し明確な日時の返答はありませんでした。帰省時には数件申し込むよう伝えています。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝のメイバランスミニは50mlで吐き出しあり中止。昼は。点滴はトラブルなく施行し終了しています。
・志村　くに様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なく経過しています。指示の点滴はトラブルなく施行中。本日、排便-7日目でしたが、少量の排便を確認しています。右眼の結膜浮腫ある為、様子観察してください。
・大里　光子様～妄想発言なく穏やかに日課取り組まれています。また、腰痛の訴えもなく経過しています。
・村中　つや様～メイバランスミニやおやつが自室に放置されていることがあるので、提供したスタッフは必ず回収してください。
・宗前　清様～昨日、摘便施行していますが、準夜帯で排便した際に極少量の出血があったとのこと。本日は出血なく、腹部不快感もありません。
・澁谷　兼一様～夜間10秒程度の無呼吸、そして鼾ありましたが自然に回復。その後、失禁あり介入しています。深夜帯は浅眠で経過しています。本日の日中はプログラムにも参加し表情良く活動的に過ごしています。時折、咳嗽ありますが、バイタルサインの異常なく食事も全量摂取しています。
・及川　キヌ様～深夜帯にて独語あり、息子や娘の名前を呼ぶ様子見られ、浅眠で経過しています。日中は覚醒状態良く、朝昼ともに全量摂取しています。
・清川　恵様～椅子に座った状態で失禁していることあり。トイレには行っていますが出し切れないまま、すぐに立ち去る様子も見られています。適宜、トイレ誘導とともに排泄時には腹圧を掛けて残尿なく排泄できるよう声掛けしていきましょう。
・山田　石見様～朝は覚醒状態良く食事も全量摂取しています。食後より臥床していましたが11時に体動あり、離床。昼食時には傾眠強く、服薬・食事摂取困難な状態となっています。引き続き、覚醒状態の観察お願いします。
・山田　りつ様～夜間、歩行時のふらつきが強いとのことですが、日中は歩行安定しており、入浴も行っています。
・五戸　岩雄様～昨日、硬粥→全粥に変更しています。本日は飲み込み良好で全量摂取しています。メイバランスミニのトロミの付き方にバラつきがあり、本日は餅のように固くなっていた為、提供していません。栄養士と相談し、本日の夕からエプリッチに変更することとしています。
・清水　茂雄様～昼食時「こんな埃まみれのご飯は食べられない」と話し残食あり。昨日も帰宅要求訴え、ドア前に立っている様子見られています。精神症状を観察しカルテ記載していきましょう。

・堀切川　トシ様～日中に外出し、帰院後に面談行っています。本日、南山苑へ申し込み済み。南寿の郷も申し込み予定とのこと。他10件程度ピックアップし申し込み進めています。次回の来院日を確認しますが「旦那の仕事と合わせてみないとわからない。」との返答あり。早急に申し込み進めて欲しい事伝えています。
・尾崎　金四郎様～外泊より問題なく帰院しています。次回の外出・泊は今のところ未定で、退院前訪問指導については拒否しています。明日、主治医に確認して退院について進めていきます。
・江尻　紀子様～外泊より問題なく帰院しています。自宅へ携帯と鏡を忘れて来たとのことで息子様へ連絡。明日の朝に届けるとのことです。
・小笠原　澄子様～外泊から帰院していますが、vds以外の薬飲み忘れあり。主治医へ報告し、血糖値注意し経過観察の指示あり。
＜褥瘡評価＞
・岡田　由太郎様～【右臀部】深さ：皮下組織までの損傷3点、浸出液1点、大きさ6点炎症感染1点⇒8点　
【処置】アズノール+ラップ保護
【検査データ】(8/7)TP：6.6、ALB：2.3
　　　　　　　　低栄養状態の為、栄養士と相談し食事内容を検討した　結果、明日の朝からCZ-HI(2-1-2)に変更。2～3日、様子観察し問題ないようであれば(2-2-2)に変更していくこととしている。

　　　　　　　　　 【体重】(7/18)38.7㎏(8/8)37.0㎏
　　　　　　　　　　【対応】体動ある為、こまめなポジショニングの実施と、定時の体交、オムツ交換毎の皮膚状態の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　　　　

・高木　博美様～【尾骨部】
【処置】パーミロール
【検査データ】(8/1)TP：6.1、ALB：3.1　食事内容：糖尿病食20単位　
　　　　　　　　【体重】(8/8)51.5㎏～(8/13)49.7㎏
　　　　　　　　【対応】悪化しないよう、定時の体交と適切なポジショニング、オムツ交換毎の皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・竹野　いね子様～【両臀部】深さ：持続する発赤1点、大きさ9点⇒9点
【処置】パーミロール
【検査データ】(8/6)TP：7.1、ALB：3.7、血糖163(入院時の血糖85)
　　　　　　　　血糖の変動見られていますが、食事の残食も多い為、　　ご家族様へ栄養補助食品の依頼をしていきましょう。
　　　　　　　　　 【体重】(入院時5/17)41.3㎏　BMI：19.1(8/9)37.0㎏　BMI：17.1
　　　　　　　　　 【対応】日中臥床時間を設け、夜間は確実に体交行っていきましょう。
＜学術進捗状況＞
〇鳩チーム
長寿の研究発表用の抄録は佐藤AOMに提出しています。
深澤Drよりファミリークリニックを連名するよう提案あり、クリニックに確認していき
ます。
〇佐々木チーム
勉強会後のアンケートを8/15(水)までとしていますので、回答お願いします。
結果を集計していきます。

〇見上チーム
毎朝、ケア技術10項目を復唱しています。スタッフ向けのアンケートを作成しています。
＜パス評価＞
・高山　要治様～8/8(土)で12週間目【精神科クリニカルパス】
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。
転倒・転落防止：車椅子使用で、自分で移乗可能。転倒なく経過。
褥瘡予防：体位変換は自力で行える。
離院防止：帰宅要求や離院行動はなし。
危険行為の有無：危険行為なし
必要に応じて検査実施：未実施 

日常生活行動： 施設入所希望。日課は声掛け要すこともあるが、入浴以外殆ど介助必要なし。
退院に向けての準備： 施設入所希望。
家族面談実施し、老健を2、3ヵ所申し込み促している。
睡眠：夜間良眠。日中は、自分で休息をとっている。

服薬： 服薬の声掛け要す
作業療法実施評価：帰宅要求は以前よりも目立たないも、離床の促しには拒否を示すことがある。徐々に声掛けにて体操には参加することが出来ている。ベッドサイドでのOTRとのコミュニケーションには拒否はなく、穏やかに返答している。Aユニット移動後は、プログラムへの参加率がさらに向上している。リハビリに対しての動機づけを行い、本人の自発性や意欲の向上を図ることが出来るようアプローチを行い、心身機能の維持・向上を図っていく。

作業療法実施評価表の作成・提出：NM-S：29点、N-ADL：39点
・高木　博美様～8/8(土)で3ヶ月目
精神症状把握…FAST：レベル6　DBD：15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…日常生活全般に介助要する。食事は、セッティングにて自力摂取可能だが、途中で手を止めることあり、一部介助または声掛け要する。

退院サマリー…有料老人ホームへの入居予定で、作成済み
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：21点　　NM-S：17点
　　　　　　　臥床傾向であり、離床の促しには拒否を示すことがある。離床しホールで過ごしている場合でも、車椅子上で傾眠が見受けられている。基本動作を確認すると、側臥位になることはベッド柵を使用することで可能。起き上がりから移乗は中等度介助を要する。コミュニケーションに関しては、発語量は少なく、スタッフからの話し掛けには1語2語で穏やかに返答している。

