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＜転入＞
・坂本　安伊様～東病棟A16号室→南B103号室へ転入しています。
＜ユニット・居室移動＞
・田嶋　松男様～南B103→南C202へ居室移動しています。
・三田　よし子様～南C202→南B102へ居室移動しています。
※電カルのみの移動の為、記録、サイン漏れが無いように注意してください。

＜連絡事項＞
・本日の当直が深澤Drですが17：00～20：30頃まで外部要件のため外出しています。
　その間、何かありましたら、佐藤AOMのPHSもしくは深澤Drの携帯電話へ連絡してください。深澤Dr連絡先：090-4399-0942

・田名部Dr　9/20（木）不在のため、本日臨時薬処方となります。
・医療機器、医療ガス、医療廃棄点検がチェックされていないことが多いです。
　日勤についてスタッフは忘れずにチェックし、名前の入力お願いします。
・酸素開始時は必ずDrより指示貰って下さい。準夜や深夜帯での開始の際は、翌日のリーダーに申し送りをし、事後入力してもらいましょう。また、フローシートへの記載、酸素流量変更時は、事後入力必要です。

・第8回看護グループ内研修が、9月26日（水）17：15～病院2階会議室であります。
テーマ：精神症状の看護について　講師：鈴木育美Ns

当日の出欠予定の記入を各自でお願いします。
※看護課共有→病院事業・プログラム→教育研修→H30年度→H30年度　出席表→第８回出席表
・汚染寝具の処理手順を変更しています。
尿・便・血液の汚染寝具を病棟でハイター消毒してから洗濯場へ出す事となり、各勤務
帯での対応が難しい為、一部手順を変更しています。尿汚染以外の便と血液汚染は水洗
いし2階は青いバケツへ、1階は詰所内の袋へ。準夜で汚染寝具を1階に下ろし、深夜で
まとめて洗濯機でハイター消毒、脱水してください。
各勤務帯で伝票の書き忘れが無いように注意してください。また、布団カバーは色柄物
なので色落ちに注意してください。
＜相馬SGMより＞
・明日、東病棟より1名(八木田　クニ様)の転入あり。介護抵抗が強く、オムツ交換や口腔ケアはスタッフ数名で対応しているとの事ですが経管栄養である為、Bユニットへ転入予定としています。
＜患者様連絡事項＞
・川原　國子様～①北村皮膚科受診している。両足水疱形成部診察して頂き、免疫力低下と、血行障害にて形成されたものとの事。滲出液見られている箇所には、ガーゼ保護する様指示あり、バラマイシン軟膏処方あり、1～2回塗布との事。また、全身の掻痒感に関しては、再び疥癬検査施行するが、結果は（-）にて、湿疹である為、9/6処方した軟膏と、内服薬で継続との事。次回、内服薬がなくなる頃受診する様指示あり。次回は10/5受診予定。
　　　　　　　　②有料老人ホーム「千寿の里いちかわ」より入居可能との返答あり。家族が八戸に来られるタイミングでの入居となる為、SWで家族に連絡を取り調整していきます。現在空いている部屋は今月いっぱいまで待てるが、それ以降であれば、再度待ちとなります。
　　　
　　　　　
・佐藤　美江様～退院は10/1　9：30、初外来は10/19　9：30となり、主治医へ報告しています。退院時処方は、来週処方するとのことです。
・岡田　由太郎様～1度の排便量が少ない為、少量2回以上で1カウントとしていきまし
ょう。

・高木　博美様～膀胱留置カテーテル交換しています。
・松本　好子様～リハビリパンツの使用量が多い為、各勤務帯で枚数をチェックし検温表に記録しています。ここ数日は1～4枚で経過。本人より交換希望ありますが、汚れていない事が多い為、汚染状態確認して介入してください。
　　　　　　　　使用枚数が多くなった際にオムツプランの変更を検討していきます。
・金沢　孝雄様～リハビリパンツを使用している時があります。LTはDプランのみの契約で布パンツ使用している為、間違えないように注意してください。本人からリハビリパンツ使用希望あった場合は記録と申し送りしてください。
・宮崎　榮子様～娘様の面会あり、塗り絵本と色えんぴつを持参しています。2階の患者様預かり棚で保管しているので、プログラムの時間や余暇時に活用してください。
・坂本　重雄様～深夜帯での尿破棄は7：00ですので、統一してください。

・小笠原　澄子様～自宅から持参したと思われる点眼液を発見しています。介護訓練室にて保管してますので、面会時に返却してください。
・坂本　重雄様～9/1(土)時点でLTのオムツ①→②へ変更する事でご家族様の了解得ています。次回9/26(火)来院予定である為、変更届のサインを貰ってください。
・北村　サクラ様～冷蔵庫を確認した所、賞味期限が切れのヨーグルトやゼリーが多くありました。日勤スタッフは賞味期限を確認し、無駄にしないよう提供してください。
・坂本　安伊様～9/21（金）14：00～15：00  ADASJ-cog.の検査予定となっています。
・梅内　玲子様～工藤整形の持参薬18日分（プレドニゾロンも一包化）届き、9/24夕～セット。一方化されていない持参薬は、家族へ返却しています。
＜深澤Dr診察＞
・小舘アツ子様～頭痛時継続指示のカロナール（200）2T/20回分処方となっています。
・梅内　玲子様～108ツムラ人参養栄湯エキス顆粒方薬の処方が9/20昼までの為、12日分処方となっています。
・志村　くに様～点滴同内容で7日分処方となっています。寒天は継続して摂取し、食事については栄養と相談するようにとの事。吸引はしばらく行っていないため、中止しています。
・小笠原　澄子様～臨時薬のプレドニゾロン6日分処方となり、以降定期。また、外泊時に持ってきたと思われる点眼薬があり主治医へ確認。持っている点眼液は破棄し、カリーユニとヒアルロン酸点眼液2本ずつ処方となっています。
・坂本　安伊様～当院外来処方が9/20夕までの為、9/21～臨時薬12日分処方となっています。血糖測定は9/20～1検（8：00）となり、10/31まで指示あり。生活技能訓練と作業療法(老)指示貰っています。
・三田　よし子様～血圧高値続いている為、明日の朝よりアムロジピン6日分処方となり、以降定期となります。
・高山　要治様～今朝から喘鳴あり、軽度呼吸苦あること主治医へ報告しています。明日まで様子みて呼吸器症状が酷くなるようであれば、再度報告の指示あり。
＜田名部Dr診察＞
・岡田　由太郎様～状態落ち着いているため、心電図モニター中止の指示あり。仙骨部のアズノール+ラップの処置継続で、7日分（9/25まで）指示貰っています。
・島守　トメ様～臨時薬同内容で7日分継続処方となっています。
・鈴木　美佐子様～臨時薬のオランザピンOFF、他同内容で7日分処方となる。
・松本　好子様～臨時薬のクエチアピン増量となり、他同内容で7日分処方。また、
仙骨部痛ありハップスター1P処方となる。
・福田　りわ様～ブロチゾラム5日分処方となり、以後定期。左足のアズノール+ラップ処置継続となり、26日まで指示でています。
・佐々木　秋男様～右膝外のアズノール+ラップ処置継続で、9/26まで指示出ている。
・中里　ハナイ様～臨時薬同内容で7日分継続処方となっています。
・清川　恵様～シンラック液1本処方となっています。（主治医不在のため）
・山田　りつ様～便秘時継続指示のセンナリド2T/10回分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・中居　伊佐男様～不機嫌さ見られ、宗前清様が作業していた付近の椅子を足で蹴ることあり。また、心電図検査の際も「そんなのいらねーよ」とやや易怒的となっています。他者トラブルに注意してください。
・金沢　孝雄様～排便の有無に関して記憶が曖昧で、訴えが二転三転していることあり。排便状況を確認していきましょう。

・小舘　アツ子様～10：36頭痛訴えあり。頭痛時継続指示のカロナール（200）2T服用しています。
・高木　博美様～今朝は傾眠強く、朝食進まず数口で終了。昼食はむせ込みなく、全量摂取しています。昼夜逆転傾向にあり、夜間不眠～浅眠で経過する事が多い為、必要時に不眠時の継続指示を使用していきましょう。バイタルサインの異常無く、酸素流量3ℓで酸素飽和濃度93％前後維持しています。
・岡田　由太郎様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下無く経過しています。一時的ではありますが、口腔ケア時に強い抵抗と易怒性見られています。
・山田　石見様～バイタルサインの異常無く、酸素流量1ℓで酸素飽和濃度98％前後維持しています。吸引施行し、白色痰少量除去しています。点滴漏れあり、差し替え行っています。
・松本　好子様～臀部の疼痛あり。発赤や内出血などはないが、仙骨部付近をさする様子見られています。本人より、湿布希望あり。主治医へ報告しハップスター処方となってます。
　　　　　　　
・高山　要治様～喘鳴あり、軽度呼吸苦あると話しています。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。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝昼ともに全量飲用しています。点滴トラブル無く終了しています。昨日23：00以降、排尿なく経過していましたが、14：00に確認しています。手足の浮腫持続しています。
・志村　くに様～バイタルサインの異常無く経過しています。朝より車椅子で離床し茶ゼリー摂取しています。朝は2口目以降、口腔内への溜め込み強く、1/2摂取した所でむせ込みあり終了。昼はむせ込みなく1個摂取しています。午後は入浴行っています。
・高坂　キヨ様～昨日の昼からパン食に食事変更しています。昨日夕と本日の朝は主食1/2のみ。ジャムの部分のみ摂取し、他は介助しても吐き出しあり。栄養と相談し毎食、菓子パンに変更しています。摂取量確認してください。
・三田　よし子様～頭痛は継続していますが、自制内で経過。本日も血圧は収縮期150～169㎜Hgと高値。ここ1週間、血圧高値続いている為、主治医へ報告していきます。
・福田　りわ様～昨日23：30に覚醒していますが、2：00には再入眠し朝まで休まれています。
・坂本　重雄様～昼の時点でバルーンに排尿100ml。朝から水分摂取を促し拒否なく摂れています。尿量少ない為、水分多めに促していきましょう。
・大里　光子様～朝食は主食のパン1枚のみ、昼食はメイバランスミニのみ飲用し、他は不食。体調不良や妄想の訴えはありませんが、食欲が無いとの事。午後に補食で対応していきます。
・村中　つや様～朝は各食2/3、昼はメイバランスミニのみ飲用。午後より補食で対応していきます。
・野月平　チエ様～本人と下着について話し合っていますが、リハビリパンツの着用に拒否がある為、引き続き、布パンツ使用していく事で了解しています。脱いでしまう時はその都度、対応お願いします。
＜OTから＞
・中居　伊佐男様～村舘ミネ様がAに入ってきた際に「こっちくるな」と追い払うことあり。他者トラブルに注意していきます。
・田嶋　松男様～新聞を読む習慣があったとの事なので、新聞を用意しD詰所のオムツ棚で保管していきます。プログラム以外でも本人から希望があった場合は対応してください。また、離床が目的である為、ホールで読むよう声掛けしてください。
・志村　くに様～可動域訓練行っていますが、左上肢と下肢の疼痛あり。また、左側からの話し掛けに反応の悪さがあります。関節拘縮を予防しADLの向上を目指していきます。

＜クリニカルパス評価＞
・梅内　玲子様…9/17(月)入院から2週間
精神症状把握　FAST：4、DBD：13(前回11点)
身体状況把握　骨折部位の疼痛あるが、自制内で経過。
検査データ把握　ALB：3.1↓　TP：6.3↓　CRP：6.97↑　WBC：341↓　Hb：10.7↓
看護計画の見直し・方向性の確認　安静保持→ADLの拡大を目指していく。
作業療法評価【NM-S/N-ADL評価】NM-S：25点、N-ADL：21点
プログラムでは、ラジオ体操や塗り絵を行っており、表情穏やかに時間いっぱい取り組んでいる。会話時、数分前に話した内容を繰り返し話す等の短期記憶障害が窺えるが、疎通性は良好である。坐骨骨折により鼠径部の疼痛が出現しており、立ち上がりに見守り～一部介助を要する。また、坐骨骨折受傷から期間が経っていない為、負荷が掛からないようにする必要がある。
目標設定・計画立案
①基本動作やADL能力の維持・向上を図る。

②関節可動域訓練や体操等を実施し、身体機能の維持を図る。

③集団や個別を用いながら言語的な表出を促し他者とのコミュニケーションの機会を図る。
退院支援状況
介護保険申請手続き中。
＜転入患者様情報＞
坂本　安伊様　79歳　男性　主治医　深澤Dr　　担当：大久保Ns/中村CW
入院年月日：平成30年9月11日　（2回目）　医療保護入院

主病名：アルコール依存症、中等度アルツハイマー型認知症
合併症：　軽度認知障害、糖尿病、うつ病、神経症、不眠症、脳梗塞後遺症
BPSD：落ち着きの無さ、易怒性、反復行為、常同行為、逸脱行為、不潔行為
退院計画：退院後は自宅にて、ショートステイ等のサービスを利用継続していく予定。

処置：なし　皮膚チェック：問題なし
食事：自立　糖尿病食1600kcal、下膳は声掛けを要する。

義歯：下のみ部分入れ歯

排泄：一部介助　最終排便（平成30年9月18日）
時折、少量の尿失禁あり、パット使用していた。入院後はブリーフのみ着用。

清潔：一部介助　最終入浴日（平成30年9月18日）
　　　失行あり、声掛けや一部介助要する。

睡眠：良

買い物カード：なし 
間食制限：なし
LT：未加入。9/21(金)に来院予定。その際に説明して加入してください。
備考：
・要介護1（有効期限H31.3.31）

・担当ケアマネ：ふくち在宅介護支援センター　シマワキ様

・血糖測定3回/日あり（8：00、12：00、18：00）（スケールなし）（測定器具持参なし）

・衣装ケースとリハパンの返却あり。介護訓練室で保管しています。
・電気シェーバーを9/21(金)来院時に依頼してください。
・貴重品眼鏡あり。本人がバッグに入れて持ち歩いている。
(経過）平成28年5月に介護保険申請する。認知症の症状が出現し始め、繰り返す質問が異常なほど多く、自宅での飲酒をなくすためにもデイサービス利用開始する事になった。デイサービスは週に3回（スマイル）通所している。ショートステイも落ちつかず行わない。散歩や新聞を読んだりテレビ見たりはしている。同じことを繰り返したり砂糖を食べたり反復行為や常同行為など逸脱行為もあり。認知症に伴う行動心理症状や飲酒行動なども問題あり、記銘力障害や見当識障害は進行している。検査や薬物調整の目的でH30.7.5　10：12東Aユニットへ医療保護入院となる。

　入院後は口調や対応は穏やかで精神状態は落ち着いて経過。失行や失見当識みられ、日常生活には都度声掛けをする事で自立する事が出来ている。夜間の睡眠は十分にとれている。

