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＜連絡事項＞

· 10月から介護技術勉強会およびケア検討をカンファレンスの中で実施していきます。現段階での内容（排泄介助か食事・入浴・移乗介助・歩行介助・体位変換・介護保険・コミュニケーション）を行なう予定です。他に勉強してみたい内容がありましたら、及川ＣＷまで伝えて下さい。

· ９月１日（金）に予定していた避難訓練は延期となりました。日程は未定です。

· 家族洗濯・オムツを家族依頼している患者様の家族連絡表（ファイル）を作成しました。活用していきましょう。業務の流れとしては、深夜帯で洗濯物の量やオムツの残を確認→日勤に申し送り→遅番・準夜で家族へ電話連絡という形になっています。

＜患者様連絡事項＞

松浦　佐恵子様～ノボリンN注追加処方となっております。定期検査では空腹時血糖は安定しています。低血糖症状（脱力・冷や汗・震顫）観察を行い、食事（特に炭水化物）は摂取して頂くようにしましょう。

吉田　　寿雄様～ノボリンN注追加処方となっております。定期検査で空腹時血糖が高値となっております。肝機能も良くない患者様ですので、日中の活動状態や低血糖症状の有無を観察していきましょう。

浜中　トキエ様～7日間排便無く、本日グリセリン浣腸（60ml）指示あり。午後に施行します。施行後、母指等大の硬便１個と白色粘稠性の分泌物少量排泄されています。田名部Ｄｒに報告、様子観察の指示ありました。また本日夕食より食事再開となっています。前回同様ミキサー食（トロミ付き）となっています。食事摂取量・嘔気、嘔吐の有無・排泄状況も観察していきましょう。

見付　　喜久様～杖使用でも自立歩行可能な方なので、介護度２です。よって公的なお金でオムツを購入する事は不可能な為、ご家族にオムツを多めに持って来て下さるよう連絡しています。

＜皮膚科連絡事項＞

山下　　ヨシ様～新規にて、急性湿疹（右耳・左肩・頭・顔面）にデルモゾールG軟膏塗布となっております。

鈴木　　サダ様～急性湿疹（額）に軟膏塗布、追加で指示あります。

板垣　　富蔵様～急性湿疹（両下肢）に軟膏塗布、追加で指示あります。

上田　　正男様～急性湿疹（背部～臀部）に軟膏塗布、追加指示あります。本日夕からタベジール2T　2*1処方（以後定期）処方となっております。

山下　　さき様～左第一趾にアズクロ＋ガーゼを当て、浸出液の有無を確認して下さい。（1日でOK）浸出液が出てなければガーゼは当てなくていいとの事です。

＜要注目患者様について＞

浜中　トキエ様～皮膚の発赤疹・化膿疹また落屑等、前回・前々回のような広がりは今の所見られず、内服調整にて様子観察していきます。嘔吐・嘔気もありませんので、本日夕食より食事開始となっています。（ミキサー食・トロミ付き）嚥下状態や嘔吐・嘔気の有無を観察・注意しながら、本人の負担にならないよう無理せず摂取を促していきましょう。食事の摂取状態を見ながら点滴処方については考えていくとの事です。引き続き、皮膚状態・排泄状況・疼痛の有無を観察していきましょう。

森　　　エツ様～７月２８日に東病棟から転入されていますが、当初から食欲不振・夜間の不眠や徘徊みられていました。目立った浮腫や喘鳴はみられませんでした。８月１８日両下肢の浮腫著明さあり、翌１９日には入浴時に呼吸苦・喘鳴みられていました。２３日臨時で利尿剤処方、２６日利尿剤増薬となっています。体重は当院入院（今回の入院）の時点で４０．２ｋｇ、南病棟へ転入の時点で、４２．５ｋｇ、２３日に最高の４４．５ｋｇとなっています。８月２５日安ヶ平Ｄｒ指示にて胸部X-ｐ施行し肺炎疑いの診断、同日、日赤病院受診し肺炎・心不全の診断がありました。

現在、利尿剤内服にて昼夜問わず排尿多量にあり、体重は今朝38kgに減少、浮腫も軽減傾向です。本日、臨時薬の利尿剤を減薬、様子観察との指示ありました。

引き続き、排尿状態や浮腫の状態、呼吸苦・喘鳴の有無・胸部症状の観察を行っていきましょう。

＜褥瘡評価＞

永洞　　恭子様～創部（左下肢）の範囲が狭くなってきており、浸出液もなく治癒傾向です。アズクロ+ラップ処置は継続して行いましょう。

三浦　　一男様～創部（臀部）は治癒傾向です。処置は継続して行って下さい。夜間臀部を擦って徘徊し、落ち着かない様子の時は、車椅子に座って戴くようにしましょう。

北山　　和子様～創部（左踵部）乾燥し、浸出液はみられません。処置は継続して行い、体動などで外れてしまった場合は再度処置をして下さい。また、テープは周りをしっかりと止めるようにし、処置後は靴下を履いて頂く様にして下さい。

