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＜連絡事項＞
・病床管理について、現在CDユニットが32床です。明日一名転入予定となり33床になる為、梅内　玲子様をBユニット(102号室)へ移動予定です。人数も多い為事故に注意して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・嶋守　敏夫様～持参薬で１種類当院で薬ない為、深澤Dr確認し必要との事で、薬局で取り寄せ出来るか確認中です。

・堤　ヨシエ様～持参薬で１種類当院で薬ない為、田名部Dr確認し必要との事で、薬局で取り寄せ出来るか確認中です。

オムツについて、オムツ②に契約している方ですので、本人からパット　　の要求がありましたら、リハビリパンツを渡して下さい。もしパットを使用したいと希望ありましたらオムツ①へ変更を検討して下さい。
・石橋　ヒデ子様～本日面会時、ご家族様へ本人と外出を促しています。ご家族様の腰痛が落ち着き次第外出を進めていくとの事です。
・工藤　ツイ子様～本日、歯科受診にて抜歯しています。来週も抜歯行うとの事です。
・岡田　由太郎様～田名部Drより鼻腔栄養、吸引の指示12/1まで頂いています。

　　　　　　　　　ミヤBMは12/7 昼まで処方となっています。
・村中　つや様～田名部Drより点滴12/1まで処方となっています。

・渡部　節子様～田名部Drよりカロナール12/4まで処方となっています。
・吉田　レイ子様～治療が続くなら退院後も継続して古川歯科に通院したいとの事を

お伝えして下さい。

・鈴木　美佐子様～準夜帯で処方となった臨時薬は、朝一で薬局に連絡しカート内に

　　　　　　　　　セットしています。処方処置板は所定の場所に置いて下さい。

　　　　　　　　　本日、排便あった事から、グリセリン浣腸は実施していません。

＜馬渡Dr診察＞
・水野　和子様～馬渡Dr診察にて点滴12/7まで処方。
　　　　　　　　右手甲部、スキンテア部を流水で洗い、水分を拭き取り、サージン
パッドで保護する様、指示受ける。サージンパッドのテープを
剥がす際、注意する様にとの事。
・西村　ウメ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・家口　武雄様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・大村　すゑ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・馬場　清様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・清川　恵様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・田村　ツキ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・千葉　隆夫様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
　　　　　　　　アンブロキソールは中止の指示受けています。
・切無沢　クマ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・下道　重雄様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
＜訪問調査＞
・田村　ツキ様～本日15時、「ひだまりの里」カネハマ様が訪問調査に来院し実施しています。
日中・夜間、食事、排泄、身体、服薬、精神の状態についてご本人様へ　　　　聞き取りあり、本人様は終始帰宅要求を強く訴え涙ぐまれています。ケアマネより待機者が現在3名いるとの事で施設に戻り、管理者と要相談の旨返答を頂けるとの事です。ケアマネ曰はく入所に関しては大丈夫とお言葉を頂いています。
以前、ご家族様から頂いていた主治医意見書に認知症の診断名がついて　いない為改めて主治医より認知症の診断名がついた主治医意見書が欲しいとの事でケアマネからPSWに依頼するとの事です。
＜要注目患者様＞
・村中　つや様～日勤帯の体温は37.1℃で他バイタルサインの異常はありません。吸引は実施していません。引き続き観察していきます。
・岡田　由太郎様～手腕を動かす事がありますが、自己抜去する様子は見られていません。
・高坂　キヨ様～血圧145/103mmHgと高値が見られていますが、他バイタルサインの異常はありません。エプリッチが朝食1/3、昼食2/3摂取しています。排尿が確認されていますが、少量の為引き続き観察していきます。
・水野　和子様～血圧161/60mmHgと高値が見られていますが、他バイタルサインの異常はありません。メイバランスミニを朝食昼食共に全量摂取されています。
・工藤　ツイ子様～体温37.5℃で経過しています。痰鳴は聞かれていない為、吸引を実施していません。
・六ツ役　昭次様～腰痛の訴えが聞かれており、朝食が近い為朝食後服用する事を促すと納得されています。今後も観察していきます。
・松橋　トキ様～朝食昼食共に各食1/3エプリッチ1/2を自力で摂取しています。
・赤見内　君子様～失禁が見られており、ご本人様は理解されていないです。日勤帯では徘徊が多く見られており他者と手を繋ぐ様子が見られています。転倒すると危ない為注意をしています。
・向谷地　照夫様～車椅子から立ち歩こうとする様子が見られています。転倒に注意して下さい。食事中、むせ込みが見られています。自力で摂取している方なので食べ方に気を付け見守りして下さい。
・宮崎　榮子様～他者患者様がテレビの前にいると「どけー、どけー」と騒ぐ様子が見られています。トラブルに注意して下さい。
＜OTから＞
・三浦　正四郎様～本人と西病棟へ行き、本を借りてきています。
＜パス評価＞
●田嶋　松男様(入院から3ヵ月目)
精神症状把握：FAST4　DBD：36点　FIM121　 

身体状況把握：倦怠感や嘔気訴える事ある。血糖値は200半ば～300後半である。その他のバイタル異常はないが、状態に気を付けていく。 
行動症状：徘徊、収集、攻撃、大声、異食、不潔行為、性的逸脱行為、失語、失認、失行、目立った精神症状はないが自閉的
ＦＩＭ評価：
看護計画最終評価：目立った精神症状はないが、身体のほで調子を崩していた。入院時よりADLも低下し自閉的で活気ない為、日中の活動時間を設けていく必要がある。
作業療法評価：糖尿病や臥床時間が多いこと等により足部の褥瘡が出現しているが、痛みはないと話し、歩行時もふらつきは目立っていない。プログラムの促しには怠さや眠気を訴え不参加となることが多く、自発性や意欲の低下が窺える。興味がある活動へ促した際には離床し、30分ほど取り組むことが可能である。
【NM-S/N-ADL評価】

NM-S：27点

N-ADL：31点

現状把握・栄養状態評価：

体重：55.3kg　BMI：23（正常）　食事摂取量：100-70％

食事形態：全粥　粗キザミ　糖尿病食18単位　(朝食時エネプロゼリ1個)
評価：中等度栄養障害
