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＜連絡事項＞
・八戸市保健所及び三戸地方保健所管内で発令されていたインフルエンザ「警報」が解除されました。しかし、油断はせずに引き続き感染予防のために、手洗い・うがいを徹底し、人混みを避けるとともにマスクの着用を心掛けてください。また、急な発熱や関節痛等の全身症状が見られたら、早めに医療機関を受診してください。
＜患者様連絡事項＞
・江尻　紀子様～本日、施設入所の為、退院となっています。
・福田　りわ様～右第1趾表皮剥離あり、アズノール+ガーゼの処置指示を6日分でています。
・小笠原　達夫様～退院療養計画書に主治医サインいただいてスキャン済んでいます。
・松本　好子様～GH「赤とんぼ」訪問調査実施しています。
・三浦　光子様～PSWより、八戸市保健所、高齢者支援センター、高齢福祉課、PSWと南病
棟1Fで3/19（火）14：00～面談したいとの連絡あり、実施予定です。本人
様の状態を考慮して実施していきます。もし、体調不良等があればキャン
セルしていくとの事。

＜田中Dr診察＞
・山田　石見様～胸部レントゲン右上葉に空洞清陰影あり、発熱なし。胸部清。
・工藤　ツイ子様～状態変化なし。涎垂にはＡＬＳで用いる唾液吸引装置が適用となるかもしれないとの事。
・三上　ミヨ様～食欲無い事報告。嚥下機能に異常なし。歌が好きで声出しが可能な為、食事摂取量低下については嚥下に関係ないと思われる、との事。
・向谷地　照夫様～胸部聴診は問題なし。常にアー語で咽頭に溜まった残渣を出そうとしている。声出しは4秒が限界。飲水でむせ残渣痰鳴音あり。嚥下障害あり。基本的には嚥下リハビリと口腔ケアのセット。嚥下リハビリのプログラム作成が必要。嚥下程度によって3段階程度に分け、嚥下評価をＯＴと行い、どのプログラムで行うかを決定し、病棟で分担して実施。1週目、2週目で確認再評価し大丈夫であれば8週目ごとに再評価を行う方式でプランを立ててはどうかと提案あり。
＜田名部Dr診察＞
・岡田　由太郎様～吸引、鼻腔栄養、ツロブテロールテープ7日分処方いただいています。
・村中　つや様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・松本　好子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・松村　博美様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・中村　美代子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・瀧又　孝光様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・大澤　廣子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。
・金沢　孝雄様～エバスチンが昨日までの処方でしたが、本人により症状変わらないと
　　　　　　　　　　　話していたこと主治医へ情報提供し、ツムラ小青竜湯が今夕から7日分
　　　　　　　　　　　処方となっています。
・高橋　ミイ子様～点滴一部内容変更で、1日分処方となっています。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランス朝：1本、昼：1本摂取されています。
・高橋　ミイ子様～血圧：152／88mmHｇ、頭痛の訴えなし。引き続き腹部膨満感、圧痛、体交時痛みありますが自制内で経過しています。尿量少なくＤｒ指示にてバルーンカテーテル留置していますが、排尿極少量のみで出血みられます。主治医へ尿量少ない事報告、経過観察の指示あり。また、排便-7日目の為レシカルボン坐薬挿肛の指示あり、施行しています。
・工藤　ツイ子様、上神田　實様～流延あり吸引施行しています。
・松村　保見様、堀切川　トシ様～トイレ誘導時リハビリパンツ内に尿便汚染あり、又衣類にも便付着あり更衣しています。
・小舘　アツ子様～本日、頭痛の訴えなく過ごされています。
・澤村　幸四郎様～今朝部屋内に便臭あり、トイレの便器内に便付着したリハビリパンツが入っていた為回収しています。トイレにゴミ袋を設置している為、各勤務帯で定期的にゴミは回収して下さい。
・小笠原　達夫様～明日退院予定。荷物はまとめ、Ｂ診察室に置いています。
・三上　ミヨ様～バイタルサインの異常なし。朝食は拒否強く不食。昼食は介助行うが1口のみ、メイバランスミニも2口のみ摂取しています。午前中点滴刺入困難で午後から再度実施していきます。

・三浦　光子様～午前体温37.6℃ありクーリング施行。点滴トラブルなく施行中です。
・佐美　福蔵様～バイタルサインの異常無し。時折ステーションへ来て「服がない。今着ている服がボロボロになったらどうするんだ」とやや易怒的に話す事ありますが、スタッフの説明で納得されています。

・清川　恵様～スタッフへの付きまとい行為あり、12：30に予測指示薬のロラゼパムを服用しています。
・村中　つや様～朝食全量摂取。昼食は2／3摂取しています。
・高橋　良美様～15：30体温38.1℃、血圧185/86㎜Hg、頭痛訴え聞かれています。
　　　　　　　　　　　朝食・昼食ともに全量摂取、水分摂取できており、排尿もあります。
　　　　　　　　　　　主治医へ状態報告し、インフルエンザテスト20時に施行の指示あり。
　　　　　　　　　　　明日至急で採血、胸部レントゲン、検尿の指示あります。胸部レントゲンは
　　　　　　　　　　　午前中に施行するよう指示あり検査に連絡、9：30予定としています。
　　　　　　　　　　　また、発熱時継続指示あり、アンヒバ坐薬処方となっています。

＜作業報告＞
・清川　恵様～落ち着きなく2～3分置きにスタッフの所へ行き腕を掴む行為があります。
＜パス評価＞
〇松村　博美様
・精神症状：FASTレベル：6、DBD：27、特になし
・身体状況把握：なし
・行動症状：なし
・作業療法最終評価：帰宅要求があり、扉の前に立っている様子が見られ、プログラムにも
不参加となることがあるも、以前と比較し体操には参加することが増
えている。特定女性患者様への色情行為があり、介入を要している。
帰宅要求や色情行為への意識を転換することができるよう介入を図
っていく。
　　　　　　　　　　　　　　N-ADL：35点　NM-S：21点
・栄養計画評価：体重：62.1kg　BMI：23.3
　　　　　　　　　　　12/12検査：TP7.1、ALB4.1、FPG83、HbA1c8.0↑入院時よりFPG、HbA1c
改善傾向。食事安定して摂取できている。
○高橋　良美様

・精神症状：FASTレベル：2
・身体状況把握：歩行時は歩行器使用されている。ふらつきなく歩行されているが、移動時軽度易疲労性見られている。
・行動症状：なし
・作業療法最終評価：
NM-S：23点、N-ADL：21点

プログラムへは動作時（立ち上がりや歩行）の腰部～臀部にかけての疼痛や疲労感があるとのことで拒否することが多く、臥床傾向となっている。参加した際には、体操ではＯＴＲの動きを模倣することは可能であり、塗り絵では認識や色彩認知には問題はないと窺える。歩行は歩行器で行っており、ふらつきはなくゆっくりと安全に歩行されている。コミュニケーション面では、難聴や発語不明瞭さがややあるも、返答内容の適切さは保たれている。
・目標設定・計画立案：
①移動やADL能力の維持・向上を図る。

②興味あるものや役割設定を活用し、活動の機会を提供する。

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。
・栄養状態評価：
食事摂取量100％
