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＜連絡事項＞
・心電図モニター装着者は、毎日指示が必要です。忘れずに指示受けお願いします。
・退院があった場合、日誌の経過にも記載忘れないようお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・坂本茂雄様～便失禁見られていない為、オムツプラン①→②へ変更。家族へは連絡済みとなっています。
・佐々木秋男様～施設申し込みの際に、薬事情報が必要とのことで、2部用意しています。
　　　　　　　　9/18（火）に来院予定の為、渡して下さい。
　　　　　　　　また、右膝のカーゼ保護の部分に、褥瘡あり。9/20までアズノール＋ラップの指示出ている。
・福田　りわ様～左足趾第2,3趾、右第2趾表皮剥離あり。9/20までアズノール＋ラップの指示あり。
・中里ハナイ様～LTプランはＣのままで、新たにオムツプラン②へ加入となります。次回面会時に変更届にサイン頂いて下さい。
・尾崎　金四郎様～10：20自宅へ退院となっています。
・梅内　玲子様～心理検査（MMSE、HDS-R、CDT）9/20　14：00～Cユニットホールで予定

　　　　　　　　しています。

・佐々木　秋男様～喀痰吸引9/21（金）まで指示出ています。
・岡田　由太郎様～心電図モニター9/19（水）まで指示出ています。
・北村　サクラ様～本人の爪切りと鼻毛切りハサミはBユニットの患者預かりBOXで
　　　　　　　　　保管しています。

・西村　ウメ様～施設への情報提供書等　2通家族へ渡しています。
・高木　博美様～尿量の予測指示（文字オーダ）内服へ変更。

上記の指示は、食事摂取量関係なし。
翌朝に内服させ、内服困難時は中止し、Drへ報告。
頓服薬として、フロセミド（20）0.5T/20回分処方となっている。
また、酸素離脱出来るようにとのことで、酸素飽和度みながら調整していく。口腔内が乾燥しているため、うがいや口腔ケア、少量であれば水分摂取可の指示出ています。
　　　　　　　　午後、長男の面会あり、主治医より現在の病状を伝えている。転院や他科受診などの希望は聞かれず、これまでと同様に当院で加療を継続していく方針としている。
＜要注目患者様＞
・高木　博美様～食事朝全量、昼2/3量摂取。バイタルサイン異常無く、痰鳴聞かれていません。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常無く酸素飽和度の低下も無く経過されている。吸引施行し白色痰除去しています。
・山田　石見様～点滴漏れ無く施行中。バイタルサイン異常無く経過されています。
　　　　　　　　
・奈良　芽乃子様～大声無く過ごされており、不穏さも見られていません。

・小舘　アツ子様～10：50頭痛訴えあり、頭痛時継続指示のカロナール（200）2T服用されています。
・志村　くに様～バイタルサイン異常無く経過され、点滴トラブル無く施行しています。
・中里ハナイ様～穏やかに過ごされており、食事問題なく摂取されています。
・家口　武雄様～帰宅要求頻回にあるが切迫感なく過ごされており、不調の訴え無いが、食欲わかないとの事で、昼食不食されています。
・島守　トメ様～食事形態前日夕食時より、変更しているが、溜め込み無し、むせ込みも無く摂取出来ています。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝全量、昼100ml摂取されており、点滴トラブル無く施行しています。痰鳴あり多量に吸引施行している。両上腕の浮腫が見られている。又下肢の浮腫も継続しています。
　　　　　　　　　
・高坂　キヨ様～「えーん」と時折声をあげているが、不調問うも返答無く過ごされている。流涙は見られていません。
・福田　りわ様～夜間浅眠で経過され、訪室の度に起きていた様子でした。日勤帯傾眠見られていません。
・尾崎　金四郎様～10：20自宅へ退院されています。
・山田　りつ様～歩行ふらつきなく、傾眠も見られていません。
・角谷　守道様～昨日歯科受診で抜歯しているが、食事摂取状況変わりなく召し上がっています。
・小笠原　澄子様～9：20外泊へ行かれています。
・清川　恵様～前日便失禁見られていましたが、今日日勤帯で尿失禁あり、更衣行っています。
・蒔苗　美雄様～湿性咳嗽聞かれていますが、鼻汁無くバイタルサイン異常も見られていません。
＜ＳＳＴ＞

ＡＢユニット…集団で最近の話題等の話をした後で、短期目標振り返りして頂いていま

参加しなかった方は個別で対応しています。

ＣＤユニット…個別で対応しています。短期目標の振り返りをスタッフと共にされています。

＜業務改善・提案＞
・褥瘡係～体交枕無い患者様の所は受け持ちで依頼して下さい。
＜パス評価＞
●村中　つや様(入院3ヶ月)
【精神症状把握】
FAST：レベル4
DBD：17点
【身体状況把握】8/23頃よりシルバーカーでの歩行状態が不安定となり車椅子使用してい
る。8/25に南Dユニットに居室変更となっている。食事摂取量は変わら　　ず1/2～2/3程度、メイバランスミニはおおむね摂取出来ている。
【行動症状】　目立つ行動症状無し。
【作業療法評価】
NM-S：19点

N-ADL：27点

プログラムの促しには1度応じられることがある。その際には塗り絵を　行い、塗り絵ということを認識し、適切な色を塗っている。左腰部～下肢の疼痛があり、一時期車椅子となっている。疼痛が軽減した際にシルバーカー歩行を実施すると、ふらつき等バランスを崩すことなく行えている為、シルバーカー歩行に移行している。難聴は重度である為、周囲との交流は希薄ぎみではあるが、筆談やジェスチャーでコミュニケーションを図ることは可能である。文章レベルの文字理解も問題はない。
【退院支援】
階上の特養入所に向けて住所を階上に移したとのこと。老健申し込み促す　が、
あまりよく分からないとの事で、ＳＷ含め家族面談を実施したい旨説明すると　了承している。希望は仕事の都合もある為、10月のいずれかの日曜日との事。ＳＷと相談し再度連絡する旨伝え了承されている。
●志村　くに様(入院3ヶ月)

【精神症状把握】
FAST：レベル6
DBD：4点
【身体状況把握】脳梗塞によりＡＤＬ低下しベット上で臥床している。食事摂取困難さあ
り点滴にて対応。排泄全介助。血圧高値ありアムロジピンOD錠内服。経　　口摂取できるかファミリークリニック診察予定。
【行動症状】特になし。
【作業療法評価】
NM-S：9点

N-ADL：1点

　　　　　　　　プログラムの声掛けや個別で関わ利を行っているが離床は拒否的であり、臥床傾向となっていることから、筋力やバランス能力の低下が窺えている。そのため、歩行状態に関しては、独歩は不可であり、立ち上がりや立位保持に不安定さがみられる。プログラム参加時には最後まで取り組むことが出来てはいる。

8/9左下肢の脱力感・活気のなさが窺え、8/10救命救急センター受診し、脳梗塞の所見がある。左上肢は不動であり、右上肢の動きはみられている。話し掛けには反応が乏しい様子である。



























1日尿量≦500ml　→フロセミド（20）1T


500ml＜１日尿量≦1000ml　→フロセミド（20）0.5T


1000ml＜1日尿量　→経過観察









