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＜連絡事項＞

　　・3/16日監査がはいりますが、カルテチェック不十分の様です。3/15日までに済ませて下さい。中間サマリーも書く時期ですので宜しくお願いします。

　　・外線の電話は基本的にBスタッフルームのPHSからかけて下さい。通話先・かけた時間を忘れずに記録しましょう。

　　・オムツについての連絡不備がみられます。

　　　　　深夜スタッフが残を確認　→　日勤スタッフに申し送る（連絡表に記載する）

　　　　　→　日勤で家族様連絡、連絡つかない場合又は出来ない場合は準夜スタッフに申し送り連絡してもらう。

　　・松浦　佐恵子様～ご主人様の携帯番号が変わりました。カルテに記載しています。

　　・衣類の破損（チャック・ゴムが伸びている・縮んできた等）がある患者様は、家族に

　　　連絡して破損の無い衣類と替えて頂くように働きかけていきましょう。

　　・食事のむせ込む患者様が増えています。食事前のアイスマッサージを必ず行い誤嚥性

　　　の肺炎予防に努めましょう。食後の口腔ケアも引き続き行って生きましょう。

　　　　　食前アイスマッサージ対象者

　　　　　　　・田中清様　笹山吉郎様　向山　　　　古川　徳一様　大久保まつゑ様

　　　　　　　　中村　松五郎様・鳥谷部国光様・板垣富蔵様・水梨正一様・見付喜久様　

　　・4月院外花見の計画が予定されています。南病棟の担当は仲村鮎美さん・中野円香さ

　　　んお願いします。院内花見も計画予定ですので、それぞれ参加できる患者様の氏名・人数を3/7までに北病棟の岩藤Nsまで報告して下さい。

　＜患者様連絡事項＞

　・長根　斑男様～本日皮膚科受診しています。

　　　　　　　　　皮膚の状態悪化みられ、副腎皮質ホルモン剤1T追加となり1回2T内服となっています。次回水曜日受診となっています。内服薬が増量となり精神症状悪化の考えられますので、行動等注意観察しましょう。

　・中村　松五郎様～経口摂取困難な為、継続点滴の処方、明日10時までの指示あります。バイタル異常は無いですが、痰鳴・咳嗽聞かれており引き続きバイタル測定し全身状態の観察をしましょう。

　　　　　　　　　　点滴内容　

1 糖質・電解質補給輸液剤500mｌ＋ビタミンＣ剤1Ａ＋

　　　混合ビタミン剤1Ａ

2 糖質・電解質補給輸液剤500mｌ

3 糖質　電解質補給輸液剤500mｌ　

　　・佐々木　利男様～午後38.8℃あり点滴（糖尿病水分補給剤）・解熱座薬処方となっています。

　　　　　　　　　　　夜勤帯　血糖測定の指示なし。

　　　　　　　　　　　38.5℃以上の発熱時はその都度当直医に報告、指示を貰う。

　　　　　　　　　　

＜週間連絡＞

　・田茂　鉄美様～本日予定されていた心理検査は、患者様気分転換の為の外出されたので後日、検査予定日をお知らせします。

　・3/7日：15時　安全対策委員会が予定されています。

　・3/8日：古川　徳一様マーゲンチューブ交換日です。

　　　　　　鈴木　サダ様婦人科診察があります。

　　　　　　10時30分　佐々木みね様　心理検査があります。

　・3/9日：15時　教育委員会・食事サービス委員会があります。

　　　　　　11時　若松　高様　心理検査予定しています。

　・3/10日：心理検査予定･･･14時30分　河村　勝男様

　　　　　　　　　　　　　　15時30分　瀬川　はな様

＜心理検査報告＞

　・山下　さき様～ＭＭｓ・長谷川式検査を行い点数は上がっており、レベル低下はないです。見当識、場所などについては理解出来ているようです。プログラムなどの参加に消極的である為、実際に物を見せたり、本人が興味の持てるもの（習字が趣味とのこと）を提供したりするなどの工夫が必要と思われます。また、買い物に足を運ぶことも少なくなり、自分から手紙を書くということも少なくなってきました。自尊心が強く、レベル低下してきたことを実感し、意欲が薄れてきていることが原因とも考えられます。

　　　　　　　　　プログラムは参加を促すと参加出来ているので、本人が現在出来ていることを評価し、興味を持ってプログラムに参加できるように働きかけていきましょう。

腰椎圧迫骨折とは？

：必要以上に強い力が加わり、その圧力で骨が折れるものです。胸腰椎移行部に多く見られます。（第11・12胸椎、第1・2腰椎）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 高齢者に多い圧迫骨折

：骨粗鬆症による圧迫骨折のため、

約3週間のベット上での安静となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（仰臥位・側臥位）

· 問題点

1 筋力の低下→廃用症候群を引き起こす。

2 褥瘡

3 誤嚥性肺炎

4 便秘

5 尿閉

	　問　題　点
	　　　原　　因
	　　　　対　　　　　策

	筋力の低下
	臥床による運動機能低下

に伴う筋力低下
	· 床上での他動運動（骨折部に負担をかけない程度）

· 自動運動（手指・足趾・膝立て）

	褥瘡
	同一体位による圧迫
	· 3時間前後の体位変換

（仰→右側臥位→仰→左側臥位）

	誤嚥性肺炎
	高齢に伴う機能低下に臥床での食事での誤嚥の危険。

口腔ケアの不十分

痰喀出不十分（腹圧困難）
	· 食事は側臥位でゆっくりと

· 口腔ケアの徹底

· 軟性コルセットの正しい装着

· 必要時吸引

	便秘
	臥床による腸蝉動低下

腰痛による腹圧困難
	· 腹部マッサージ（骨折部に負担をかけない程度）

· 緩下剤の使用

	尿閉
	臥床による排泄低下

腰痛による腹圧困難
	· 男性の場合は、側臥位で尿器使用しゆっくりと

· 必要時留置カテーテル




· 軟性コルセットの正しい装着の仕方。

：骨折部位を中心に固定します。

　骨折部位はヤコビー線を目安に測ってください。

　各勤務１回は固定し直すように。長期の圧迫による循環障害・皮膚障害、予防・発見の為

· 床上安静について

原則：仰臥位または側臥位です。

　　　軟性コルセット装着の場合、骨折のしかたによりＧｕｇUp可能であるが、Drの指示に従う事。

床上でのリハビリは、骨折部に負担をかけないように行う。骨折部に痛みがあるときは無理をしない。

1週間目：肩関節・上肢・手指の自動・他動運動

　　　　　膝関節・足関節・足趾の自動・他動運動

3週間目：背筋の運動・座位保持・起き上がりの仕方（側臥位となり腕に力を入れて起き上がる方法）

脊椎


頚椎：7椎


胸椎：12椎


腰椎：5椎


仙骨：5個の仙椎の癒合


尾骨：4～5個の尾椎の癒合








