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＜深澤Ｄｒ診察＞
・三田　よし子様～妄想・夜間中途覚醒見られる為、夕食後レキサルティ1錠2週間分処方となっています。その他、臨時薬同内容で2週間分処方。
　　　　　　　　　また、ヒアルロン酸点眼液2つ処方となっています。
・山田　石見様～微熱あるが症状安定している為、点滴同内容で5日分処方となっています。
・田嶋　松男様～臨時薬同内容2週間分処方となっています。

・中居　秀雄様～状態変化無い為、臨時薬同内容にて1週間分処方となっています。
・志村　くに様～発熱ないこと報告し、点滴同内容にて1週間分処方となっています。血圧高値頻回に見られること報告し、
・坂本　重雄様～状態変化無い為、同内容にて2週間分処方となっています。

・吉田　レイ子様～数日前感情失禁見られていますが、同内容にて2週間分処方し、様子見ていくよう指示頂いています。
＜患者様連絡事項＞
・金沢　孝雄様～持参薬が当院処方へ切り替えとなった事ご家族へ連絡していますが繋がっていません。
・五戸　岩雄様～退院時処方が定期になっていた為、臨時処方か退院時処方に替えて貰うよう依頼しています。

・竹内　恒子様～本日10：30、西病棟Bユニット27号室へ移棟されています。
・山田　石見様～内服は主治医許可が出るまで中止となっています。
・及川　キヌ様～昨日行った真っけつの採血が凝固していた為、本日再度指示頂いています。
・向谷地　忠様～10/30日赤病院呼吸器科受診の為の入院証明書は、医事に作成依頼しています。
・及川　キヌ様、高木　博美様～胸部CT検査の実施は明日へ変更となっています。

・佐々木　秋男様～現在トロミ食を摂取している状態の為、おやつの炭酸ジュースやスナック菓子は食べられない為家族へ返却する事としています。介護訓練室にて保管している為、御家族様面会にいらした際返却して下さい。

・山田　りつ様～おやつのこんにゃくゼリー、飴玉は誤飲の危険があるためご家族様へ返却する事としています。介護訓練室にて保管している為、御家族様面会にいらした際返却して下さい。
・川村　喜一様～本日14：00、ひだまりの里入所の為退院となっています。
・高坂　キヨ様～東病棟よりCユニット205号室へ転入となっています。

＜要注目患者様＞

・及川　キヌ様～点滴問題なく施行しています。今朝呼吸状態悪くSPO2は80％前半だった為、酸素3L流入開始、98％を維持しています。バイタルサイン異常ありません。1Lへ下げるとSPO2も低下する為、3Lのまま様子見ていく事としています。11：00に採血施行しています。
・山田　石見様～体温37.1℃、他バイタルサイン異常はなし、SPO2は99％で経過しています。酸素6L流入していますが、午後から酸素を減らして様子見ていく事としています。点滴は問題なく施行中です。
・岡田　由太郎様～午前中体温37.8℃、他バイタルサイン異常無し。酸素8L流入しSPO2は68％で経過、クーリングにて対応しています。本日より経管栄養開始となっています。11：00チューブ挿入しむせなく施行中です。点滴も問題なく施行中です。

・高木　博美様～午前はバイタルサイン異常無し。痰鳴聞かれている為適宜吸引施行しています。本日より食事開始となっており、朝は主食1／2、副食全量摂取。昼は主食3口程度、副食1／2、汁3／4摂取しています。むせなく、服薬も出来ています。
・水野　和子様～メイバランス朝は吐き出し強く50mlで中止しています。昼は100ml摂取されています。点滴も問題なく終了しています。

＜要注目以外の患者様＞
・松本　好子様～朝食は拒否強く不食されていますが服薬は拒否なくされています。昼食も拒否されていますが促しにて1/3程度摂取されています。
・工藤　ツイ子様～バイタルサイン異常無し。経管栄養もトラブル無く施行中です。
・田嶋　松男様～昼頃、ホールにて尿失禁あり、更衣しています。
・西澤　信様～昨日悪寒見られていますが発熱は無し。本日昼食時37.6℃の発熱あり。臥床しクーリング施行しています。また、両腕の拘縮が進んでいる為、OTに可動域訓練する様依頼していきます。
・福田　りわ様～VDS内服するも深夜帯不眠で経過する事ある為、内服時間をずらして様子見ていきましょう。
・蒔苗　美雄様～夜間、部屋で放尿する事多い為、トイレ誘導実施していきましょう。
・梅内　玲子様～昨日22：30ベッドサイドに立っている所を発見しています。ラウンド強化し、転倒事故のないよう対応していきましょう。
・志村　くに様～ベッドがギャッチ出来ないものになっている為、延長コードを使用し対応していきます。

＜作業療法から＞
・吉田　レイ子様～いつ何があるか分からないという訴えがあった為、カレンダー作成し居室に貼っていますので、外泊などの予定が入った際はカレンダーに記入していきましょう。
・SPO2低下により作業療法に参加出来ていない患者様を、徐々にベッドサイドにて無理の無い程度にリハビリを行っていきます。

＜業務進捗状況/改善検討＞
・安全管理～確認物品の各勤務帯での確認を徹底していきましょう。特にハサミ、針箱等
　　　　　　の危険物の確認は徹底し、持ち歩かないように注意して下さい。
＜パス評価＞
・中居 秀雄様　S5.11.3生(87)
入院1ヶ月 (6/26～8/7)
精神症状把握…FAST：レベル5

ＤＢＤ：24点
・義歯に対し執着あり。義歯回収後不穏となる事あり、洗浄後渡して対応。

身体状況把握…日常生活動作全般において、ほぼ自立しておりスタッフの見守り、軽度の声掛け程度である。帰宅要求の強さから、常にスタッフオフィス前に立っていたり、廊下を歩き回っているため、転倒・躓きのリスクは高いと考えられる。

行動症状…・帰宅要求強く、常に出入り口の鍵が開かないかをスタッフに確認している。そのため、他の事への興味関心が薄く、周囲との交流も希薄である。帰宅要求に伴う不穏、粗暴行為等はなく都度説明に対して理解示す事は出来ているがすぐに忘れてしまい、同内容の訴えを繰り返している。
　　　　　

ＦＩＭ評価…75点
服薬管理…服薬拒否なし

看護計画見直し、方向性確認…日常生活を円滑に送り又現在の水準を保ち進行を防ぐことができる
家族指導…7/27日の外出訓練で、改めて自宅退院で良いと感じたとの事。外泊訓練はお盆頃を予定。妻様より娘様が来院時に外泊日程を決めて行く事で了解されている。 

　　　　　長女　木村　幸子様（55）八戸市在住　看護師
作業療法評価…N-ADL:、NMスケール：

現状把握、栄養状態評価…食事摂取量2/3～全量摂取。　体重59.85kg。(身長不明)

安定している。
・佐々木　秋男様
　　パス評価されていない為、担当スタッフは評価を実施して下さい。
＜転入患者様情報＞
高坂　キヨ様　92歳　女性　　　　　主治医　馬渡Ｄｒ　　担当　鈴木Ns・苫米地Ns
入院年月日　平成30年7月24日　医療保護入院
主病名：アルツハイマー型認知症
退院後は施設入所を希望されている。
※老健「ヒバリの里」入所予定となっていた為、当時は施設ケアマネが付いていた。現在
はケアマネなし。
処置：なし
食事：一部介助（食事摂取量思わしくない為、ハーフ食+エプリッチへと変更している）
義歯：あり
排泄：全介助
清潔：全介助
睡眠：不良　徐々にまとまった睡眠時間を確保できるようになってきたが時折不眠で経過
することあり。
ＬＴ：Ｃプラン　オムツプラン➀
年金：老齢年金44000円程度/2ヵ月
・介護保険：要介護2（期限：～H31.12.31）
