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＜患者様連絡事項＞

浜中　トキエ様～本日、岸原病院受診しています。検査施行し、ＷＲＣ14100、ＣＲＰ3.7

　　　　　　　　ＡＳＴ22、ＡＣＴ22、γ―ＧＴＰ16、ＬＤＨ204、ＡＬＰ246、Ｔ－ＢｉＩ1.1、ＺＴＴ25.5、ＣＴでは総胆管下部に結石が疑われますが、胆嚢腫大なく肝内胆管の拡張もなく黄疸も認めずはっきりしません。必要ならば、ＭＲＩによる検査の方法があります。その他、腹腔内に石灰化（＋）、肝臓、胆嚢、膵臓、腎臓には異常を認めませんでした。発熱や発赤疹の原因は不明との御返事を頂き田名部Ｄｒに伝えています。

　　　　　　　　6/6、6/7点滴３本ＫｅｅＰ・食止め継続。

　　　　　　　　6/6夕～湿疹の内服薬開始・6/7朝～精神科薬内服再開です。

野里　朝子様ケアプラン変更

　既往：右上下肢不全麻痺

　現在の状態：身体機能低下著しい。歩行困難、自力での排泄困難

　　　　　　　低蛋白血症（5月6.3）下半身浮腫著明。

　　　　　　　貧血（Ｈｂ7.3、　ＲＢＣ238、　Ｈｔ21.9）

　　　　　　　利尿剤内服中（ラシックス40ｍｇ、アスパラＫ散1ｇ）

♯１浮腫増強傾向

　Ｐ1　栄養状態の改善

1 水分補給（6時、10時、15時、20時）

2 食事1/2以上摂取目標に介助する（本人のペースに合わせる。好みのものを加える）

3 検査データのチェック（ＴＰ、Ｈｂ、Ｈｔ）

　Ｐ２水分出納をチェックし、身体のバランスを把握する

1 腹圧による排尿介助（上体を起こし、恥骨上線から尿道方向に圧迫する。腸管を圧迫するだけでは、充分な排尿は見られない）

2 尿量計測と性状チェック

3 水分計測

4 体重測定

5 フローシートへの記載（ｉｎ、ｏｕｔ・体重）

　Ｐ３安楽な体位の工夫

1 食事以外は、ベットで休んで頂く。

2 体位変換を行なう（一覧表参考）

3 下肢挙上、頭部やや挙上とする。

4 車椅子の際は、下肢挙上とする。

5 皮膚の観察を行ない褥瘡の早期発見

　Ｐ４異常報告する

1 バイタルの異常

（発熱37.0℃以上、低体温35.0℃以下・高血圧160以上、低血圧80以下

　頻脈120以上、徐脈40以下）

2 水分出納の比較（尿量減少）

3 体重の増減

4 浮腫の状態観察

5 意識レベルの異常　　　

＊　昨日2時に腹圧にて740ｇという排尿が見られました。通常であれば異常の膀胱量です

23時に250ｇという事でしたが、明らかに十分な腹圧がされていない事が考えられます。この事が次にどういう事を引き起こすかというと、逆行性の腎盂腎炎です。6月1日の尿検で潜血反応がでていました。可能性は十分に考えられます。適切な腹圧による排尿の仕方を学んで下さい。

＜口腔ケア評価＞

Ａユニット

・永洞　恭子様～声掛けが必要です。自室の洗面所で歯磨きを行なって頂き、磨き残しがないかチェックして下さい。

Ｂユニット

・橋本　万様～磨き残しやすすぎの不十分さが見られます。自分で行なった際は、確認して下さい。

・高橋　良一様～全介助で行なっていますが、気分により歯ブラシを噛んでしまう事がある為、拒否が強い場合は時間をおいて様子を見ながら行なって下さい。

・田中　清様～ゆっくり自分で行っていますが、磨き残しがみられる為、確認して下さい。

・峰田　満男様～声掛けしても行なわない時があるので、声掛けし付き添って歯磨きして下さい。

・上村　木一様～声掛けしても何をするのか理解できない事があります。スタッフ付き添いで歯磨きの仕方や磨き残しがない様に指導して下さい。

・吉田　寿雄様～声掛けしないと行なわない事があります。糖尿病の方なので、歯槽膿漏になりやすいので説明し磨いたかきちんと確認して下さい。

・三浦　一男様～経管栄養前に口腔内の汚れを除去し、アイス棒でマッサージしたり、頬の

筋肉や頸部をマッサージしています。継続して行って下さい。

・荒谷　正毅様～自ら歯ブラシを持っていったり、促しに拒否がない時は誉めています。徐々に磨く習慣がつく様に声掛けして下さい。

ＣＤユニット

毎食後、Ｄユニットの洗面所で問題なく行なえています。

高森　清八様～配膳したテーブルの上に口腔ケアのセットがないと、食事を済ませるとすぐ立ち上がって自室に戻られてしまう為、配膳時は口腔ケアのセットも置く様にして下さい。ケアの際は、拒否なく開口し口腔内を見せ協力的です。ぐらついている歯があるのでケアの際は十分注意して行なって下さい。

