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＜連絡事項＞
・患者様の荷物返却は2月中までにお願いします。家族への連絡がまだのところもあるので、早急にお願いします。
・看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日時：2月25日(月）　17：15～18：15

　場所：病院2階　会議室

テーマ：「退院支援・退院後のリハビリテーション（デイケア、訪問看護、ショー
トステイ）」
講師：小泉JGM、慶長JGM
＜患者連絡事項＞
・千葉　恒義様～主治医へ排尿間隔長い事、食事摂取量少ないこと報告しています。
　　　　　　　　本日より点滴1本/日、3日分処方と明日採血の指示あります。

・松村　博美様～主治医不在の為深澤Drより不穏・興奮時リスペリドン10回分処方

　　　　　　　　頂いてます。

・渡部　節子様～主治医不在の為深澤Drよりカリーユニ点眼2本処方頂いてます。

・杉山　千廣様～臨時薬変更しているが、易怒性強く継続指示飲んでいることを深澤

　　　　　　　　Drへ報告しています。薬剤調整したばかりなので、経過観察との

　　　　　　　　指示ありました。不眠時継続指示ないためルネスタ(2)1T/10回分

　　　　　　　　処方して頂いています。
・金沢　孝雄様～LTDプランへ加入していますが、オムツプランには入っていない為
　　　　　　　　使用頻度の状況把握をしていきたいと思います。リハビリパンツを　　　
　　　　　　　　渡した際には排泄板へ記載する様にお願いします。
・福田　りわ様～右足第2指表皮剥離ありアズノール軟膏+ガーゼ保護しています。
　　　　　　　　主治医不在の為本日分のみ窪田Drより指示頂いてます。
　　　　　　　　明日主治医へ指示もらうようにしてください。

・山田　石見様～昨日の状態について主治医へ報告し、本日点滴1本、明日から点滴2本/日(キープ)、明日採血の指示あり。経管栄養は水曜日の朝まで止めとのこと。日曜日19時施行のインフルエンザテストの事後入力は当直医窪田Drより指示頂いています。
　　　
・岡田　由太郎様～日曜日の準夜で吸引施行しているため、事後入力を当直医窪田Drより頂いています。また、今朝より発熱あるため窪田Drより
　　　　　　　　　インフルエンザテスト施行の指示あり、12：30施行し結果陰性。
　　　　　　　　　主治医不在の為深澤Drへ経過報告し、37.0台続いているようであれば19時に再度インフルエンザテスト施行するように指示あり。吸引の指示今日、明日分貰っています。
・高橋　ミイ子様～本日採血施行、明日主治医へ結果報告する予定です。
・上神田　實様～仙骨部アズノール+ラップの指示を主治医不在の為窪田Dｒより本　　　　　
　　　　　　　　日分頂いています。治癒しているため、パーミロールに変更してい
　　　　　　　　きます。
・田嶋　松男様～仙骨部の表皮剥離治っているため、処置止めにしています。  
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～バイタル異常なし、点滴もトラブルなく施行しています。酸素飽和度も
96～97％と安定している為、酸素流入2L→1Lへ減量し96％で経過し様
子観察しています。痰鳴あり適宜、吸引しています。仙骨部の処置は、
治癒している為、パーミロール貼付で対応してきます。
・水野　和子様～点滴トラブルなく施行しています。バイタルサイン異常なく過ごされて
います。本日10時に排尿確認しています。食事、朝：メイバランス吐き
出しあり100㎖、昼：メイバランス1本摂取されています。
・高橋　ミイ子様～食事、朝：1/3、メイバランス1本、昼：1/2、メイバランス1本摂取
されています。午前中、臥床して過ごされ、昼食後、12：30頭痛の訴
えにてカロナール1錠服用しています。血尿に関しては、適宜確認し
ていきます。

・山田　石見様～バイタルサイン異常なく、点滴もトラブルなく施行しています。痰鳴あ
り、吸引施行しています。

褥瘡患部、黒い部分を取っています。白い苔状の部分は、スポンジブラ
シで洗浄し、周囲の発赤部分は、ハンドソープ洗浄し処置して下さい。

・岡田　由太郎様～午前中、体温37.4℃、他バイタルサイン問題なし。酸素飽和濃度低下
なし。12：30インフルエンザテスト施行し陰性。体温等、観察して下
さい。

・江尻　紀子様～導尿のやり方が統一されていません。導尿は、トイレではなく、新聞紙
を敷いて行なうようにして下さい。

・村中　つや様～指示の点滴トラブルなく施行し、バイタルサイン異常なく過ごされて
います。

・福田　りわ様～体温37.2℃、他バイタルサイン異常なく過ごされています。活気あり、大声聞かれています。不機嫌さはないも、髪むしり等見られている為、精神症状観察していきます。

・山田　りつ様～体温38.0℃、クーリング継続しています。他バイタルサイン異常なく過
ごされています。食事、朝・昼介助にて全量摂取されています。食欲あ
るも、飲み込みに時間要し、見守りしています。
・松村　博美様～本日、朝から大声、ドア叩き・蹴る行為見られています。10：30不穏時
継続指示リスペリドン内服されるも、落ち着かず。30分後に自室ドアの　　右側破損されています。昼食時には、ドア叩きなく機嫌よく過ごされています。午後からも様子観察していきます。
・切無沢　クマ様～最終排尿が今朝5時、日勤帯で14時排尿確認しています。
食事は、全介助で、朝：各食数口、エプリッチ全量、昼：2/3、エプリ
ッチ1/2摂取されています。
・千葉　恒義様～午前中に排尿あるも、腹部に不快感あり。午後も確認していきます。点
滴トラブルないよう様子見ていきます。食事は、朝・昼共に数口摂取と
なっています。本人様、「しょっぱいの食べたい。」との希望あり、栄養
と相談し本日の夕食より、海苔の佃煮等提供していきます。食事量観察
して下さい。
・杉山　千廣様～午前中、他者の声に反応あり、易怒性みられています。ホールへ誘導す
ると落ち着かれています。昼食後他患者様へ詰め寄り易怒的な様子や、手を振り上げる等の行為見られている為不穏、興奮時クエチアピン1T服用しています。
・松浦　末太郎様～浅眠で経過しています。夜間脱衣行為あるとの事でしたが、日中は、
問題行動ない為、観察していきます。血尿も本日はなく経過されてい
ます。
・高屋敷　はち様～浅眠で経過されるも、日中傾眠なく過ごされています。午後からも観
察していきます。
＜退院支援＞
・小田　タネ様～Fa付き添いにて介護認定調査(初回)実施しています。
・小舘　アツ子様～施設申し込み確認していきます。
・三田　よし子様～施設申し込みについて面談調整中となっています。
・小笠原　達夫様～明日、小規模多機能にいだ職員と面会予定となっています。
・松浦　末太郎様～申し込みされていない為、期限を決めて依頼しています。
・清川　恵様～本日、郵送手続きしています。
・市沢　修造様～老健リハビリパークへ申し込みしたところ、みちのく記念HPへの転院を
すすめられたとの事。主治医へ、情報提供書作成依頼の連絡あります。主
治医へ依頼していきます。

・石橋　ヒデ子様～次男様より、南部山さきおりの家に申し込み済みとの連絡あり。

・高屋敷　はち様、三浦　光子様～主治医に確認し進めていきます。
＜パス評価＞
〇小笠原　正成様～入院1ヶ月目
・精神症状把握：FAST：6　FIM:34　DBD:29
・身体状況把握：歩行はふらつきあり小刻みもある為、見守り要している。

・行動症状：穏やかが通常であるが気に入らない事があると大声で相手に向かっていく事
あり見守り要す。（最近では男性患者様の迷惑行為に対して）
・新たなも問題の抽出：臥床傾向で運動不足
・検査データ把握：BS：237　HbA1C：6.9と高値（12月）
・服薬管理・服薬による現状再評価：介助にて服薬はスムーズに服用出来ている。
・看護計画見直し・方向性確認：小刻み歩行あり、他者トラブルにも注意していく。
・作業療法評価：自室で臥床している時間は多いが、声掛けにて離床しホールに向かうことは出来ている。ぼんやりすることや傾眠がみられ、覚醒状態が不良となることがある。小刻み歩行やふらつきがある為、筋力等の身体機能の維持・向上、移動手段の検討を行い、転倒に注意を促せるよう関わっていく必要がある。
【N-ADL/NM-S評価】

N-ADL：29点

NM-S：31点　

・目標設定・計画立案：
①作業活動や集団でのプログラムに取り組み生活リズムの維持を図る。

②運動を行う機会を設定し、身体機能の維持を図る。

③社会的な交流を促すため集団での場を過ごす時間を提供する。
・その他：食事時、むせ込み、溜め込みあり、様子観察し、食事形態検討していきます。
硬い食べ物、特に肉はキザミに変更するよう栄養と相談していきます。
