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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜部屋移動＞

・柏井　順子様～隣部屋の寝息が気になるとの事で南A111号室→124号室に移動していま

す。

・福田　りわ様～隔絶対応解除の為、南C201号室→C205号室へ移動となっています。

＜連絡事項＞

・医療廃棄物を廃棄していますが、換えのBOXが明日届くとの事です。事故に注意して取り扱いお願いします。

・南A124号室で保管していた荷物は114号室へ移動しています。

・レンタルの加湿器をABユニット3台、CDユニット2台設置しています。給水は手動で行う為、空になる事がないよう各勤務帯で確認お願いします。給水したら、メモに時間を記入してください。

　

・退院予定メールは廃止となり、今後は当日のリーダー又はSGM、JGMが直接、看護課共有→入院入所状況→青南病院→入院状況へ直接入力する事となります。その際に訪問調査など退院調整中の患者様の情報も入力して下さい。　

・吸引チューブを今までは週1回で廃棄していましたが、今後は1回ごとに廃棄していく事となります。ハイター消毒のビンは撤去し、通水ビンはそのまま使用していきます。各ユニットに吸引の際に使用する酒製綿も一緒に設置する事としています。

・現在、商品の検討中ですが、今後、ディスポ手袋は処置用とオムツ交換用に分けて発注していきます。　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞

・昨日、谷地正男様と福田義雄様の訪問調査行っています。受け持ちスタッフは情報提供書の青い部分の入力をして下さい。（書式は所定の場所に入っています）又、退院書類の作成を進めていきましょう。

・岩舘　邦子様～ミヤBM7日分継続処方と血糖測定12/7(水)まで継続指示頂いています。

又、ヒューマリンR1本処方となっています。

・山田　石見様～臨時薬が同内容で7日分継続で処方頂いています。

・赤坂　こと様～臨時薬が同内容で7日分継続で処方頂いています。

・林　恵司様～臨時薬が同内容で7日分処方継続で頂いています。

・山下　ふよ様～臨時薬が同内容で7日分処方継続で頂いています。

・三浦　幸四郎様～セディール3T→6Tへ増薬となり、7日分継続で処方なっています。

・中村　サヨ様～明日までの酸素の指示頂いています。

・大里　光子様～左膝の疼痛の訴えあり、ハップスター2P処方頂いています。また、尿が出にくいとの訴えあり、主治医へ報告していますが様子観察の指示あり。

・和田　すゑ様～定期の採血の結果、血糖値が上がっており10月に比べて143→186mg/dl、HbA1cが8.0→8.7%となっています。ジャヌビアが明日の朝から7日分処方となり、血糖測定の指示はありません。左手第四指に内出血あり。介助の際は手を巻き込まないよう注意して下さい。

・百澤　豊子様～成年後継人から歯科受診の許可頂き、予約しています。

・田野端　忠夫様～疲れ目の訴えがあり、ファルコバ点眼薬が処方となっています。

＜要注目患者様＞

・中村　サヨ様～HR90～110台にて経過され、血圧150台/90台、他バイタルサイン異常なく、酸素飽和濃度低下はありません。呼吸26～28回/分　努力様であるが、呼吸苦ありません。飲水要求、酸素外しあり、都度介入しています。

・三浦　佑子様～Bプランに変更してから、ズボン下を返して欲しいとの訴え頻回に聞かれています。受け持ちスタッフはズボン下の枚数を確認し検討お願いします。

・岩館　邦子様～水様状の便が続いて見られています。引き続き、観察お願いします。

・奈良　芽乃子様～突然大声で笑ったり、歌い出したりする事ありますが、他者トラブルはありません。

・福田　りわ様～食事は介助にてむせ込み無く全量摂取されています。バイタルサインの異常無く経過。担当医報告し隔絶解除の指示となっています。

・五十嵐　恵子様～盗食行為なく、比較的落ち着かれて過ごされています。

・慶長　節子様～バイタルサイン異常なく、食事も介助にて全量摂取され、嘔吐も見られていません。

・横澤　春治様～面会時、差し入れを手放さず、スタッフ管理について説明行なうも不穏・興奮強くスタッフに対し粗暴行為あり。13：00不穏時継続にてﾛﾗｾﾞﾊﾟﾑ(0.5）1T服用しています。以後、不穏さ無く経過。

・奈良　芽乃子様～尿量多い為、スピードキャッチ使用しています。衣類の失禁はありませんでした。今後、起床時と日中はビッグ使用し、4：00と23：0はスピードキャッチを使用していきます。

＜OTより＞
・大里　光子様～昨日の夕方に「部屋の人に話し掛けても何も喋らない」と易怒的となりながら訴えくる事あり。本日は他者トラブルなく経過していますが、引き続き、観察お願いします。

・大崎　トシ様～次回のご家族様の面会時に眼鏡と靴の依頼をお願いします。

・浅野　秀子様～前傾姿勢での小走り見られています。転倒に注意して観察行っていきましょう。また、スリッパを履いている為、履物を検討していきましょう。

・奈良　芽乃子様～膝の変形もあり、右足の浮腫著明。プログラムは参加出来ている為、引き続き、様子観察お願いします。

・斉藤　三次郎様～「いつまでここに居るのだ」と入院に対する不満訴え、不機嫌さ見られています。精神症状の観察をお願いします。

＜田名部Dr診察＞

・吹越　勇一様～12/4(日)各食前に血糖測定の指示あり。

・戸田　スミ様～臨時薬が同内容で7日分継続で処方頂いています。

・中森　みや子様～臨時薬が同内容で7日分継続で処方頂いています。

＜パス評価＞

・和田　邦行様

　11/30(水)で入院2ヶ月。

　身体症状：1回／日血糖測定行っています。110～140 mg/dl台で経過。

精神症状：問題なし。

検査データ：11/14(月)採血結果。アルブミン3.7 g/dLとやや低い。

FIM　193点、DBD　14点、FAST　レベル4

南寿の里を12/1(木)見学予定。他の施設の申し込みも勧めている。

・梅内　重美様

11/24(木)入院2週間。

身体症状：腰椎圧迫骨折しており、歩行状態不安定。転倒に注意する。

精神症状：時折、入浴拒否あり。

検査データ：11/12(土)採血結果。TP6.3g/dL、アルブミン3g/dL、ナトリウム147mEq/L。

DBD　9点、FAST　レベル5

妻様入院予定である為、再度期間についての確認と介護保険の期限の確認を受け持ちスタッフで行っていきます。また、15日から来院していない為、おやつ依頼とオムツプランの追加の確認も同時にしていきます。

＜業務改善＞

○日用品○

・山下　ヨシ様～階段室から返却衣類発見しています。受け持ちスタッフから成年後継人へ連絡し、返却していく予定です。

・種本　サワ様～不要な私物は庶務で廃棄しています。

＜勉強会＞

褥瘡の勉強会を行っています。各自、確認お願いします。

褥瘡予防とケア
褥瘡とは、長時間ベットに寝ている患者や車いすの利用者に多く見られ、接触局所が長時間にわたり圧迫され血行不全となる事で周辺組織に壊死、潰瘍を引き起こすもの。
原因
長時間の圧迫やずれが褥瘡の最大の原因ではあるがこれらに加えて栄養不良や関節変形、運動能力の低下といった様々な要因が絡み合い発生するため、治療・診断にあたっては多方面からアプローチが必要になる。

              　　　　　　　　　　　局所的要因

加齢による皮膚の変化
　　　　　　　　　　　　　　 摩擦・ずれ
　　　　　 　　　　　　　　　失禁・湿潤
　　　　　 　　　　　　　　　局所の皮膚疾患
　　　　　　　　　全身的要因　　　　　　　　　　　　社会的要因
　　　　　　低栄養　　　　　　　　　　　　　　介護力(マンパワー不足)

　　　　　　痩せ　　　　　　　　　　　　　　　情報不足
　　　　　　加齢・基礎疾患　　　　　　　　　　経済力不足
　　　　　　薬剤投与
　　　　　　浮腫
縟瘡の好発部位
仰臥位：後頭部・肩甲骨部・肘頭部・仙骨部・踵骨部
側臥位：耳介部・肩峰突起部・肋骨部・腸骨稜部・大転子部・膝関節頚部・内果部・
外果部
　座位：後頭部・肩甲骨部・仙骨部・坐骨部・踵骨部
深達度による褥瘡分類
ステージⅠ：局所の圧迫を取り除いても消退しない発赤、紅斑
ステージⅡ：真皮にまでとどまる皮膚障害、すなわち水泡やびらん、浅い潰瘍
ステージⅢ：障害が真皮を超え、皮下脂肪層にまで及ぶ褥瘡
ステージⅣ：障害が筋肉や腱、関節包にまで及ぶ褥瘡
※深くなればなるほど数字が大きくなる。ステージⅠ・Ⅱを浅い、Ⅲ・Ⅳを深い褥瘡。
危険度からアセスメントを変える
　全ての人が褥瘡になりやすいわけではなく褥瘡になりやすい人の優先順位をつけてリスクが高い順にOHスケールの合計点数で大きく分けることが出来る。
１自力体位変換能力(自分の力で体位を変えることが出来る能力)

動ける０点　　どちらでもない1.5点　　動けない3点
２病的骨突出(仙骨部の飛び出し具合)

　正常0点　　　軽度1.5点　　中程度1.5点　　高度3点
３浮腫(むくみ)

　なし0点　　　あり3点
４関節拘縮(関節が硬くなり動きが悪くなった状態)

　なし0点　　　あり１点

　　　　　　　　　　　　　　　褥瘡危険度
軽度１～３点　　中等度４～６点　　高度７～10点
症状
深さ、広がりなど様々な症状があり、浅いもので皮膚の紅斑やびらん(浅く皮膚がむけたもの)、深いもので皮下脂肪や骨にまで達するものまである。広がりにおいても潰瘍が進みクレーターのようになる場合もあれば表面の病変は小さく見えても皮膚の中に大きなポケットが形成される場合もある。褥瘡の進行によって細菌感染を引き起こすリスクがある。
ケア
全身療法としては体圧分散(除圧)、栄養状態の改善に努める。除圧においては体位変換(基本的に2時間を超えない範囲で行う)、体圧分散マットレスの使用がある。また統一したケアが行えるように「体位変換スケジュール」を使用することも方法の1つである。体圧分散用具の目的は、「沈み込み」や「包み込み」により突出部の圧力を低くする(身体の接触面を増やす)、接触部位を変えることにより接触圧を低くするものである。局所療法としては患部の洗浄(1日1回褥瘡の発生個所を洗浄・消毒し清潔状態を保持することで細菌の繁殖を抑え褥瘡の早期改善を促す)や壊死組織の切除(デブリードマン)、ポケット切開等がある。
栄養
褥瘡予防の栄養管理の基本は、低栄養の回避、改善である。エネルギー(摂取カロリー)が不足する事で体内の蛋白質量が減少する為、年齢や健康状態に応じたエネルギー摂取量の確保、蛋白質や水分、鉄分、亜鉛、カルシウム等各栄養素をバランスよく摂取する必要がある。褥瘡が継続化すると栄養不良に陥りやすく、また各栄養素はどれも皮膚の再生に必要不可欠なものである為、褥瘡予防だけではなく治療においても非常に重要である。
ドライスキン
　皮膚は加齢によって角質層や表皮が薄くなり「カサカサ」した状態になってきます。ドライスキンは刺激に弱いためちょっとした力でも皮膚が障害を受けやすい(裂けやすい)状態である。皮膚が乾燥すると細菌や真菌なども入りやすくなり感染予防のためにもドライスキンをケアしなくてはならない。
１保湿について
　高齢者の皮膚を正常な状態へ近づけるためには保湿を行えば良い。骨突出の多い臀部周囲は身体の移動などで皮膚が刺激を受けやすい部分である。そのような部分は保湿をしっかり行い皮膚を守ることが大切である。しかし高度な湿潤はかえって皮膚を脆弱にすることがある。皮膚の状態としては、便や尿失禁による湿潤がある。排泄物が付着した状態が長時間続くと皮膚への刺激が加わり皮膚トラブルから褥瘡発生へとつながりやすくなる。また、皮膚の乾燥も褥瘡の原因因子であるためスキンケアが予防に効果的である。
２保湿の方法
　保湿剤を使用する。保湿剤は液状やスプレーからクリームと多種多様。本人にあった形状のものを選択する必要がある。
３皮膚保護材
皮膚保護材の最大の利点はすれによる皮膚の障害を予防できる点である。ドライスキンによって脆弱になった皮膚は骨突出などで圧迫やずれにより障害を受けやすくなる。保護材は保湿と共に皮膚の損傷防止にも効果がある。
