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＜連絡事項＞

　　　橋本　万様・・・下肢の浮腫続いている為、利尿剤とカリウム剤が７日分継続処方となりました。
　　　吉田　福松様・・右肘発赤、腫脹あり消炎解熱鎮痛薬、酵素製剤が３日分処方され、

　　　　　　　　　　　本日夕より内服開始になります。

　　　永洞　恭子様・・左下肢縟瘡周囲発赤、軽度疼痛あり抗菌剤が継続処方された他、

　　　　　　　　　　　消炎解熱鎮痛剤と酵素製剤が明日夕より３日分処方となっています。

　　　高森　清八様・・シンラック１本処方となっています。

　　　前野　好三様・・入れ歯のネーム入れの為入れ歯を歯科に預けましたのが、入れ歯が来たので食事変更しています。DM食20単位です。

　　　・小さい綿球がきていますので処置する時、使って下さい。

　　　・手すり、壁紙等破損があったら、期末発注で修理してもらうのでお知らせください。

＜次年度の南病棟目標＞

1 口腔ケアを徹底する。

2 患者様の身体のレベル低下が進んできているので、身体機能を強化する様な

内容のプログラムも採り入れ、プログラムの充実を図る。

3 転倒等、小さい事故が多くなっていますので防止策を話し合い、無くなる様

に努めたい。

　＜縟瘡評価・検討＞

　　　永洞　恭子様・・左下肢縟瘡周囲発赤あり、消炎剤が処方されましたが、処置も

　　　　　　　　　　　洗浄を徹底して行いラップ療法を続けて行きましょう。

　　　橋本　万様・・仙骨部の縟瘡軽減しているので引き続きラップ療法して行きましょう。

　　　野里　朝子様・・座っていることが多い為臀部が赤くなっています、臥床させたりし

　　　　　　　　　　　て縟瘡にならない様に気をつけましょう。

　　　北山　和子様・・浸出液が少なくなり悪臭も無くなってきたので、引き続きラップ

　　　　　　　　　　　療法の処置で経過観察して行きましょう。

　　　長坂　才次郎様・・右大転子皮膚剥離軽減し乾燥傾向にあります。左肩の皮膚剥離は

　　　　　　　　　　　　浸出液は見られませんが注意が必要なので、ラップ療法を続け

　　　　　　　　　　　　観察をしていきましょう。

　　　　　　　　　　　　

　＜受け持ち患者様の評価・検討＞

　　　中森　みや子様・・妄想、独語が最近聞かれます。夜間不眠傾向にあり、時間で行動

　　　　　　　　　　　　する事出来ていません。決められた時間に決められた事が出来る

　　　　　　　　　　　　ようになって頂く為にも、決められた事はスタッフが統一して守

　　　　　　　　　　　　る様にしましょう。本日、日課表を渡していますので確認おねがいします。

　＜勉強会・肺炎について＞

　　　感染性肺炎と誤嚥性肺炎（非感染型）がありますが、本日は感染性肺炎について勉強します。

　　原因・・微生物による感染が主

　　症状・・発熱

　　　　　　・風邪症状の後悪寒戦慄を伴う発熱があるがたまに高熱にならない時もある。

　　　　　　胸背部痛

　　　　　　・深呼吸、咳嗽、体動時に増強し胸背部痛を呈し喀痰、喀出が困難になる。

　　　　　　咳嗽

　　　　　　・随意、付随意に咳嗽により胸痛を伴うので増強すれば呼吸困難を生じる。喀痰病原体の侵入に対する防御反応としての気道粘液の分泌増加する。

　　　　　　呼吸困難

　　　　　　・側胸部痛により咳嗽しにくく喀痰喀出困難になる為おこり、重症の場合にはチアノーゼ、鼻翼呼吸を呈する。

　　　　　　その他

　　　　　　全身倦怠感、関節痛、食欲不振、悪心、頭痛、下痢、便秘等。

　　診断・・胸部Ｘ線検査、微生物学的検査、一般血液検査、動脈血ガス検査

　　

治療・・原因療法

　　　　・原因菌を判定しそれによる抗生剤を投与する。（内服薬、点滴注射）

　　　　対症療法

　　　　・解熱には解熱剤の投与、氷枕、氷嚢による冷罨法をする。

　　　　・去痰には去痰溶解薬、抗炎症薬、気管支拡張薬を併用し痰喀出を促す。鎮咳薬は

・痰喀出困難になることがあるので激しい咳嗽の時だけ使用する。

　　　　・酸素吸入は動脈血ガスの結果により使用する。

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　一般療法

　　　　・絶対安静とし体力の消耗を最小限とする。

　　　　・室温を20℃～24℃に保つ。

　　　　・保清、水分出納管理し脱水にならないように努める。

　　　　　　　　　

　　　

　　　　







































































































