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＜連絡事項＞
・9/16～10/15勤務表が掲示されたので、１週間以内にＷＩＺスケジュール登録をお願い
します。
・酸素開始時や流入量変更時には時間も一緒にフローシート忘れず記載して下さい。
　また、酸素流量変更時は事後入力で指示出し忘れずに。
・Ａ・Ｂユニットの臨時薬、他科薬、点眼は全てＢユニットステーションの薬カートの
　所定の場所へ保管して下さい。

・２階汚物庫の電気、電動ベッド１台の修理完了している。
・酸素必要な患者様が出た場合、１階で酸素使用者がMAXでない限り、2階で酸素ボンベ
を使用するのではなく、都度移動させて下さい。
＜ユニット・部屋移動＞
・清川　恵様：南B101→南D203へ

・櫻井　紀子様：南D203→南B102（観察室）へ　

・工藤　ツイ子様：南D207→南C205へ

・志村　くに様：南C206→南D207へ

・佐々木　秋男様：南B103→南D203へ
＜患者様連絡事項＞
・川原　國子様～スタッフ付き添いにて北村皮膚科受診している。疥癬の顕微鏡検査実施しているが検出されず。漢方薬ツムラ50、内田の石こうが内服に３回/日で追加、アレロックは継続処方となる。軟膏はネリゾナからデルモベート軟膏へ変更となり、２回/日塗布の指示あり。内田の石こうに関しては食欲不振や便が緩くなる副作用があるとの事。次回１週間後に受診する様指示あり。9/6（木）受診予定としている。 

・竹野　いね子様～ＧＨひまわりより、訪問調査実施している。いつでも受け入れ可能とのことで、9/4（火）14：00退院予定（送迎は施設スタッフ）となる。外来は、三戸中央病院を希望され、主治医へ確認していくこととしている。必要書類は紹介状（三戸中央病院宛）、看護サマリー、認知症の診断書。認知症の診断書は家族と契約時にＧＨひだまりの書式を渡すそうなので、退院後の提出なるかもしれないこと伝えている。
　　　　　　　　明日、主治医へ確認し調整していく。

・水野　和子様～娘様来院し、オムツプラン変更（②→①）のサインを頂いている。
・及川　キヌ様～面談日程について主治医へ確認。来週金曜日の診察時間内であれば可能との事。日程調整していく。
・志村　くに様～経口摂取の再開を進める様指示あり。昼に茶寒天進めるが覚醒状態悪く、
摂取量少ない。むせ込みなし。エプリッチ少量摂取しているが、むせ込みなし。覚醒状態が良ければ摂取出来そうであるため、主治医へ確認後し、エプリッチ（1/3-1/3-1/3）から開始予定。
・坂本　重雄様～栄養立ち合いのもと、お茶（トロミなし）をスプーンとコップで飲んでもらっているが、むせ込みなく、飲み込みもスムーズ。食事形態アップを検討しているため、主治医へ報告し指示受けしていく。
・奈良　芽乃子様～臨時薬のＰＬ顆粒が昨日で切れとなっていたが、咳嗽・発熱続いている為、同内容で７日分処方となる。

・大里　光子様～食事摂取量少ないため、本日夕からハーフ食・メイバランスミニ4本/日へ変更となっている。
・山田　りつ様～副食を摂取しないことが多く、本日夕～副食キザミのみトロミへ変更となっている。
・小舘　アツ子様～下痢が続き、血便も見られている事を主治医へ報告。経過観察し、続くようであれば、再度報告の指示あり。
ヒアルロン酸Ｎａ点眼液２本処方となる。
・山田　石見様～連日発熱ある事主治医へ報告。抗生剤の処方はせず、継続指示薬のカロナール使用する様指示あり。状態悪化しないようケアにあたるよにとのこと。
・高山　要治様～ご家族様へ薬事情報渡している。
＜要注目患者様＞
・小舘　アツ子様～頭痛訴えなし。腹痛、下痢便はあると話すが、トイレへ行く回数は少ないとの事。
・高木　博美様～バイタルサインの異常無し。咳嗽、痰鳴あり吸引実施している。手を動
かし、ライン弄り見られ、体動活発。独語無し。口の中の汚れ目立っている為、口腔ケア行っていく。
・佐々木　秋男様～10：00測定時、血圧161/104㎜Hgと高値。体温37.0℃、であるが、体熱感無し。酸素飽和濃度92％で経過。足の浮腫みが酷く、右内果に水疱が出来ている為、アズノール塗布＋ガーゼ保護している。体位交換時等、注意して下さい。
・西澤　信様～バイタルサインの異常無し。酸素飽和濃度92％で経過。覚醒状態悪く、朝、
昼共に内服出来ず。口の中の汚れ目立っている為、口腔ケア行っていく。
流延による病衣の汚れも目立つ。都度病衣を交換するか、服薬時に首元に
タオルを敷く等し、対応して下さい。
・及川　キヌ様～酸素３Ｌ流入中。酸素飽和濃度96％で経過。バイタルサインの異常無し。
体温36.9℃、体熱感無し。痰鳴酷く、吸引しても改善見られず。
・福田　りわ様～10：00、血圧163/92㎜Hgと高値。酸素飽和濃度は97％で経過。ベッド上での体動活発。「このくされ小僧！」等と大声で独語聞かれている。

・奈良　芽乃子様～バイタルサインの異常無し。顔色不良、浮腫みも見られている。ホールで一人ジッとしている事出来ず、車椅子自操し、レストランまで移動している。

・佐藤　美江様～調子が悪い、風邪が長引いていると活気なく、入浴も拒否している。
・清川　恵様～点滴実施しようとするも、「痛い！痛い！」と大声で繰り返し、立ち上がり
　　　　　　　等の強い拒否見られ、スタッフ４名で対応している。施行中も多動であり、
マンツーマンで対応している。
・坂本　重雄様～水分摂取促すも、茶寒天が嫌いだと話し、拒否している。
・水野　和子様～血圧173/61㎜Hgと高値。測定時に拒否強く、興奮見られている。深夜
帯にて左前腕に1.5×1.5㎝の表皮剥離を発見。ファスナート＋ガーゼ保護している。
・山田　石見様～痰鳴、咳嗽あり、適宜吸引実施している。バイタルサインの異常無し。服薬も出来ている。

・山田　りつ様～深夜帯にて痙攣見られていたが、日中は問題なし。朝食の拒否あり自室で休んで頂くも、安静保持出来ず、すぐにホールへ戻られている。歩行状態は普段と変わらず。昼食も食べたくないと話し、1/2程度摂取。服薬は出来ている。
・大里　光子様～被毒妄想あり、朝食拒否。昼食は数口のみ。嘔気訴えも聞かれている。連日食事摂取量が少ない為、主治医へ状態報告し、食事形態検討していく。摂取量少ない時は試供品のメイバランスミニで対応して下さい。
・清水　進様～昨日継続指示薬服用するも、不眠で経過。夜間失禁し、全裸になり更衣し
ていたとの事。
・村中　つや様～深夜帯にて、自室から歩いて出てこようとしており、介入している。日中もトイレや車椅子への移乗時に疼痛訴える事がなくなった為、以前使用していたシルバーカーで対応していく。歩行状態の観察をして下さい。
・櫻井　紀子様～昨日準夜帯より酸素飽和濃度の低下見られ、酸素流入開始している。今朝覚醒状態悪く、開口不良の為、ゼリー１個摂取するのに30分程要している。
＜馬渡Ｄｒ指示＞
・水野　和子様～9/28（金）まで吸引指示頂いている。不要時は中止の指示貰って下さい。
・及川　キヌ様～9/28（金）まで吸引指示頂いている。不要時は中止の指示貰って下さい。
　　　　　　　　採血の結果（CRP緊急値）を主治医へ報告。膀胱留置カテーテル留置、明日採血の指示あり。膀胱留置カテーテルを自己抜去した場合は、主治医が出勤するまで経過観察の指示。また、頻脈あり脱水予防のため本日ラクテック1本追加処方。痰鳴著明であるため、明日ブロムヘキシン1A×2回処方となっている。
・清川　恵様～8：00～の点滴を開始するも、体動活発で抜去してしまう。刺入困難であること主治医へ報告。抗生剤だけは行い、必要であれば身体拘束するよう指示あり。
　　　　　　　　採血の結果を主治医へ報告。点滴は本日残り分と明日分は中止だが、本日残り1本の抗生剤の点滴のみ施行指示。本日夕～食事再開。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・山田　りつ様～深夜帯で痙攣あり。発作の可能性ある事から、朝食後薬のメマリーを明日以降も中止の指示あり除剤。バルプロ酸Ｎａ2Ｔが朝・夕で６日分追加処方となる。
　　　　　　　　採血の結果、血糖高値あり。薬剤か食事で調整していくとのこと。

・佐藤　美江様～風邪がまだ治っていないと訴えあり。PL顆粒3P　3×ndE　3日分処方となる。
・櫻井　紀子様～朝食・昼食共に、覚醒状態悪く、不摂取。また、昼食前・後薬服用困難であること報告。8/31まで食事（夕）・内服止め（就床前薬まで）、本日より2日分点滴処方。点滴施行時、必要であればミトン装着の指示あり。
・佐々木　秋男様～明日の16時まで点滴処方。また、明日の朝・昼は寒天を摂取させて様子みるよう指示あり。
・福田　りわ様～臨時薬本日の夕・就床前薬、明日から2日分処方。また、点滴1日分継
続処方となっている。
・西澤　信様～点滴1日分継続処方となっている。

＜パス評価＞
・山田　りつ様～入院１ヵ月目
　精神症状：ＦＡＳＴレベル６、ＤＢＤ44点、ＦＩＭ54点
　身体状況：歩行状態は良好、血圧が150前後である事多い。降圧剤内服中、不調の様子
はない。
　行動症状：徘徊、収集あり。
　新たな問題点：食器を返そうとしない、人の物に手を出すなどの行為がトラブルに発展する可能性がある。夜間の歩行状態が不安定の為、転倒リスクが高い。失禁の頻度が増えている。
　検査データ：ＬＤ391、ＣＫ531、ＴＣ229、ＨＤＬＣ99、Ｅ－ＧＦＲ52.2、フェリチン
96.4、ＢＳ127、ＨＢＡ１Ｃ
　服薬管理：内服拒否や吐き出しあり。

　作業療法：プログラムの促しには理解力の低下や意欲の低下がある事から、不参加となる事が多い。単語で説明すると頷きで返答する事や、喚語困難さがあり意味を得ない返答が聞かれている。理解力の低下により会話が成立せず、それを取り繕うように笑顔で身体接触している様子が見られる。病棟内では徘徊があるも、不穏さは見られない。夜間に歩行時のふらつきがあるとの情報であるも、日中不安定さは見られず、筋力や関節可動域などの身体機能面の状態も良好である。

ＮＭ－Ｓ15点、Ｎ―ＡＤＬ35点

　看護計画：♯１　精神・身体症状により日常生活に行動異常がある
　　　　　　→食事の際、主食のみで副食は残す傾向ある。体重の変動はなし。義歯の関係で現在食事形態が粥・キザミ。水分が無い副食を残す傾向にある？形態の変更検討していく。
