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＜連絡事項＞
・退院支援のフォルダを確認しています。

①介入必要：青色

②更新必要：黄色
にしていますので、10月6日までに実施して下さい。今回も実施後に一緒に確認し、色を消すようにしていきたいので、小泉ＪＧＭへ直接報告をお願いします。

・Ｈ30青仁会祭り当日に出勤、参加された方、屋台を利用された方などメールでアンケートを添付し送られていますので、10/15（月）まで返信してください。
・褥瘡評価を15日までに入力するようメールが担当から入っていますが、状態変化により評価が必要となった方がいますので、チェック表参照の上、評価お願いします。評価内容も不備が多い為、メールに載っている注意事項を各自きちんと確認してから評価を行って下さい。
・インスリン実施した際はフローシートへ記載もお願いします。
・電子カルテに緊急時の対応についての付箋が貼られていない患者様がいる為、各担当で確認し付箋を貼って下さい。
・昨日Ａステーション内に写真が1枚落ちていました。心当たりのある人はＡステーションから持って行って下さい。
＜患者様連絡事項＞
・石川　広光様～9：30、みちのく記念病院へ転院しています。
・梅内　玲子様～9：30、介護認定調査実施しています。
・鈴木　美佐子様～ご家族来院し、修光園の入所申し込み書の書類を持参しています。本日南山苑にも申し込みをしてきたとの事です。

・古川　忍様～おやつと飲み物が無くなった為、担当はご家族へ持ってきてもらうよう依頼して下さい。
・佐々木　秋男様～ご家族から連絡あり、三戸老人ホームが訪問調査に来たいとの事。ケアマネの安ヶ平様も同席するそうです。日程は未定で、決まったら連絡が来るだろうとの事です。又、介護度の区分変更申請をしてきたそうです。
・鈴木　美佐子様～最近夜間や日中も失禁がある為、定時でトイレ誘導をして1週間様子をみて評価したいと思います。朝食後、10時、13時、16時、就寝前、19時、23時、4時に介入をして下さい。引き続き夜間はオムツカバーで対応して下さい。それでも失禁が多いようであればオムツプラン①への変更をしていきます。
・高木　博美様～本日胸部ＣＴの指示あり実施しています。
＜田名部Ｄｒ＞
・小笠原　澄子様～本日10／5、19：00～10／8、17：00まで外泊訓練の希望が次男様からあり。主治医の深澤Ｄｒ不在の為、田名部Ｄｒへ申請し許可を貰っています。次男様には内服と血糖値測定をきちんとして頂く様説明をしています。
・福田　りわ様～最近大声や不穏さが続いていることを主治医へ報告。ロラゼパム0.5、
3Ｔ（毎食後）を6日分処方。
・鈴木　美佐子様～深夜3時排便多量にあり。主治医へ報告し、本日ＧＥ中止の指示あり。
・黒沢　キミ様～褥瘡予防診療計画書に主治医の印を貰いスキャン済みです。
・松本　好子様～最近血圧高値見られる為、主治医へ報告し、アムロジピンOD錠（5）1錠7日分処方ありました。
・村中　つや様～食事摂取量が少ない事主治医へ報告し、ドグマチール（50）1錠朝食後7日分処方ありました。
・澁谷　兼一様～継続指示薬センナリド処方頂いています。
・坂本　重雄様～継続指示薬センナリド処方頂いています。
・矢崎　さかえ様～継続指示薬センナリド処方頂いています。
・松本　好子様～継続指示薬センナリド処方頂いています。
＜馬渡Dr＞
※10／7（日）～10／15（月）まで馬渡Ｄｒ不在の為、来週診察はありません。
・古川　忍様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。
・家口　武雄様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。10/12セット3採血指示頂いています。
・高木　博美様～点滴イントラリポス100ミリ、1本処方。臨時薬　同内容で14日分処方あり。
・水野　和子様～点滴同内容で14日分処方あり。
・高坂　キヨ様～臨時薬メマリーが増薬となり、他同内容で14日分処方。
・馬場　清様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。
・大村　すゑ様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。
・西村　ウメ様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。
・八木田　クニ様～臨時薬のコントミンが１Ｔ→2Ｔへ増薬となり、他同内容で14日分処方。来週頭部ＣＴ検査の指示あり。前回撮った際に動いて写真がぶれてしまっていたとの事で、検査前にリスペリドン内用液服用して良いとの事です。
・清川　恵様～臨時薬　同内容で14日分処方あり。
＜要注目患者様＞
・高木　博美様～朝食昼食共に介助で全量摂取。午前血圧77／42mmHg、その他バイタルやＳＰＯ 2の異常はありません。
　　　　　　　　

・田嶋　松男様～朝食は1／2、昼食は全量摂取。10時体温37.2℃。その他バイタル異常無し。朝食前血糖値283㎎/dl、昼食前血糖値397㎎/dlあり、インスリン4単位実施。時折独語聞かれますが傾眠がちです。
・六ツ役 昭次様～夜間帯同室者の布団を弄る行為何度もみられています。介入には拒否なく応じられています。深夜帯公衆電話を掛けようとすることもありました。日中も午後から岡田様のベッド前に立ち布団を触ったりじっと見つめていたり。レストランで食事の配膳下膳の仕方が覚えられない事や為、マンツーマンで対応をするようにして下さい。配膳台に準備してもらう方へ変更も検討していきます。本日失禁は見られていません。
・小舘　アツ子様～11：50、頭痛の訴えありカロナール服用しています。
・吉田　レイ子様～昼食前に「お腹が苦しいから食べられない」と泣きながら部屋へ戻られています。昼食は拒否され不食ですが内服はできています。「歯医者には行く」と話し、13時には腹部の苦しさは落ち着いており歯科受診しています。歩行時ふらつき強く車椅子で対応しました。午前のプログラム時にＯＴスタッフへ「夕べ歯医者が気になって眠れなかった」と話していたとの事。引き続き精神状態と身体状態の観察をして下さい。

・村舘　ミネ様～本日も大腿部痛の訴え聞かれています。昼食時「幻聴さんが、お前は今日風呂に入れないと言っているんだよ」と話しています。朝食は1／2、昼食は1/3摂取しています。本日特浴での入浴を声掛けしていますが、幻聴にとらわれており拒否されています。引き続き精神状態の観察をして下さい。
・中居　伊佐男様～本日は不機嫌さや拒薬はありません。

・石橋　ヒデ子様～日中は帰宅要求や不安の訴えは聞かれず、穏やかにプログラムへ参加していました。夕方から「私家に帰れるんですよね」と訴え聞かれていますが頻回さはありません。
・水野　和子様～朝はメイバランスミニ全量摂取。昼は100ml摂取しています。点滴はトラブル無く施行中。排泄状況は朝7時排尿、10時排尿と排便多量に見られています。
・坂本　安伊様～朝食は主食副食各3口、汁1/2。昼食は主食副食各1口、副1/3、汁不摂取。お茶1杯とエンシュア1本は飲む事出来ています。発熱はありません。血糖値が1週間位高い為、全身状態の観察し褥瘡予防にも努めて下さい。
・山田　石見様～バイタル異常無し。点滴トラブルなく施行中。痰鳴あり吸引施行し少量の白色痰除去しています。
・高坂　キヨ様～最終排尿が昨日16時でしたが、本日8：30に排尿確認しています。臀部中央に発赤がある為、パーミロールで保護をしています。はがれていたら張り替えるようにして下さい。
・福田　りわ様～4：30から覚醒し、午前中も大声続いていました。オムツカバーですが、Ｍ小サイズだと大きい為、Ｓサイズで良いのではと意見がありました。定期的に便秘になる方なので、便秘時はＭ小サイズにする等本人の腹部の状態を見てサイズ調整して下さい。
・西澤　信様～Ｍ小サイズだと大きい為、Ｓサイズを付けて下さい。
・志村　くに様～深夜帯排尿が150mlしか出ていなかった為、水分補給を多めにしています。引き続き排尿量の観察をして下さい。
・高坂　キヨ様～臀部に発赤あり、パーミロールを貼り臥床時間を設け対応しています。離床時間が長くならないように注意て下さい。
＜入浴担当より＞
・田嶋　松男様、坂本　安伊様～身体状態が悪化している為一般浴から特浴へ変更。

※1階の特浴者が多い為、特浴から一般浴へ変更出来る患者様を検討しています。
検討者：村中　つや様、矢崎　さかえ様、梅内　玲子様、鈴木　美佐子様
以上の患者様を検討していますが、保留とし後日再度カンファレンスで話し合いをしたいと思います。
＜褥瘡発生について＞
・担当で体位変換が必要でクッションが必要な人を把握し、体位変換表とクッションの依頼を速やかに行う。

・身体に発赤がある人は速やかに臥床させ除圧に努め、パーミロールで保護をする。

・入浴時には全身状態を観察する。

・寝たきりでない患者様が発熱等で身体状態が悪化した場合は、すぐに病棟のクッション使用し体位変換を開始する。数時間で褥瘡は発生してしまう為、家族がクッションを持って来るまで放置しない。
・常に病棟に予備のクッションがあるようにしたいが、足りなくなることがある。体位変換が必要な患者様にはご家族へクッションの依頼をして下さい。
＜パス評価＞
・梅内　玲子様～入院から1ヵ月目

精神症状把握:

FAST：6

DBD23
身体状況把握:骨折部の疼痛あるが自制内である。短距離の自力歩行可。
行動症状:特になし

FIM 評価:FIM：53点
新たな問題の抽出:特になし
服薬管理:服薬拒否なし

家族指導:10／5に介護認定調査終了しています。退院後は自宅希望。
作業療法評価:

【NM-S/N-ADL評価】

NM-S：25点

N-ADL：25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。数分前に話した内容を繰り返すことや作業での指示を忘れてしまう等、記憶障害が窺えるが、疎通性は良好である。坐骨骨折の影響により、腰部や股関節に疼痛がある。立位バランスに不安定さがあるも、急な立ち上がりがある為、見守りや声掛けを要する。立位バランスが安定した際には徐々に歩行器やシルバーカーでの歩行訓練を検討していく。
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。
