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＜連絡事項＞

・東病棟から借りていた酸素マスク１個は返却済み。
・病床管理シート入力時は、患者様総数への反映も忘れず実施して下さい。
・疥癬疑いの患者様や湿疹がある患者様が多い為、感染予防として当面ＣＤユニットへの入退院や転入出はしない方向。内服、軟膏塗布を確実に行って下さい。8/31（木）バルサン（２回目）実施予定。
＜患者様連絡事項＞

・吹越　勇一様～本日昼より食事、内服止め、点滴キープの指示あり。明日、喀痰培養、薬剤感受性検査、採血（セット３、ＣＲＰ）、胸部レントゲン検査の指示あり。酸素飽和濃度91％以上キープ出来る様、酸素流入、体温38.5℃以上でアンヒバ（200）１個挿肛（８時間以上間隔あけ再使用可）の継続指示あり。
・林　恵司様～介護保険要介護５の認定。（期限：Ｈ29.6.22～Ｈ30.6/30）
・掛端　キミ様～本日主治医面談（施設Ｎｓ・ＰＳＷ、ケアマネ、兄様・姪様同席）実施している。主治医よりこれ以上入院治療の必要性は無い事説明している。現在施設２ヶ所申し込みしているとの事だが、対象外、長期空きが出ない為、早急に他の施設を探す様伝えている。みちのくＨＰであれば長期入院可能である事説明すると、ご家族様の方で連絡してみるとの返答あり。介護保険の期限は～Ｈ29.10.31との事。早期に転院や施設入所が決まり退院の場合はその退院先で更新となる為、担当は進捗状況の確認を随時して下さい。退院が遅れると当院での更新手続きとなります。
・山下　ヨシ様～主治医へ紹介状作成依頼していたが、忘れていたとの事。再度作成依頼している。誤って病棟に書類が来た際は、生駒ＰＳＷまで提出して下さい。

＜要注目患者様＞

・吹越　勇一様～昨日準夜帯にて湿性咳嗽著明、痰鳴もあり吸引しているが、酸素飽和濃度76～85％まで低下。吸引後も改善無い為、観察室へ移動し、酸素流入開始。夜間は浅眠で経過。37℃台の微熱あり、クーリングにて対応している。体位交換やオムツ交換時に一時的に酸素飽和濃度低下見られるが、意識レベルの低下は無い。本日10：00体温37.4℃で経過、クーリング継続。他、バイタルサインの異常は無い。痰鳴時、適宜吸引し91～92％で経過。唾液や体位交換時にむせ込み見られている。
・赤坂　耕作様～体動なく静かに休まれている。バイタルサインの異常、点滴トラブル無し。
・大里　光子様～昨日頭痛訴えあり継続指示薬服用しているが、日中は不調訴え無く、他者との交流も見られている。
・船木　榮子様～下痢の訴えあり症状について確認するが、上手く返答出来ずにいる。食事は残食目立つ。入浴後は笑顔見られており、不調訴えなし。
・馬場　清様～朝食時、数秒席から立ち上がる事はあるが、歩き回る事は無い。昼食時は

離席する事ない。
・松森　英作様～帰宅要求なし。午後より金銭に関する確認行為が何度かあるが、説明に理解示している。
・小鍛冶　美榮様～点眼した事を忘れ、短時間の間に何度も来詰し要求している。トイレの後、自室が分からずレストランへ行こうとする等、失見当識も見られている。

・小舘　アツ子様～同室の小鍛冶様の鼾がうるさく眠れないとの訴えあるが、日中は他者に対する不満聞かれず。

・北山　ミワ様～朝食不食、昼食は全量摂取出来ている。エンシュアリキッドも介助にて

少しずつ飲めている。介入に対し粗暴行為もない。
・石井　すみ様～点滴キープ中。食事は1/3～1/2程度摂取出来ている。水分補給の茶寒天は食べたくないと1/2で終了。むせ込み見られず、吸引もせず経過。

・立花　榮子様～食事、服薬の拒否はないが、表情冴えず。

・北野　はるゑ様～他者への干渉や収集見られ、同室者の膀胱留置カテーテルを引っ張る事あり。常時見守り、介入要している。

・是川　次友様～朝食はほぼ全量摂取しているが、昼食は数口で終了。歩行状態不安定で

あり、転倒のリスク高い。
・山下　ヨシ様～朝食数口、昼食は拒否し不食。メイバランスは全量摂取出来ている。
・佐々木　たま様～37.8℃で経過。クーリングにて対応。食事、水分補給は出来ている。
・堀内　正三郎様～左肘に新たに0.5×0.5ｃｍの表皮剝離発見し、アズノール＋ラップ保護している。腕の内出血も増えている。拘縮があり介助が難しい方だが、圧力が極力かからない様注意して下さい。
＜伊藤Ｄｒ診察＞

・木村　留吉様～右大転子部褥瘡治癒している事を報告し、継続指示中止となる。

・掛端　キミ様～易怒性や興奮ある事から、グラマリール（25）２Ｔ　２×朝・夕が７日分臨時処方となる。
・馬場　清様～リボトリール（0.5）→（１）へ増薬し、７日分臨時処方となる。
・中堤　光枝様～身体の掻痒感訴えあり。タベジール（１）２Ｔ　２×朝・夕が７日分処方となる。

・川原　國子様～左前腕の腫脹あり。レントゲン検査するも骨折所見はなし。神経が圧迫されている事が原因ではないかとの事。家族へ他科受診を進める様指示あり。担当は家族連絡し、調整して下さい。臨時薬同内容にて７日分処方となる。
・高橋　ミツ様～臨時薬が同内容にて７日分処方となる。

・山下　ヨシ様～本日食事摂取量が少ない事を報告。経過観察の指示あり。同状況が続く様であれば、対応検討するとの事。
＜パス評価＞

北山　ミワ様～8/22で入院１ヶ月
【ＦＩＭ：18点　ＦＡＳＴ：レベル６　ＤＢＤ：22点】

・褥瘡ある為、日中は臥床。離床時も閉眼し、頭を下げている事が多い。

・活動性低い。入院前も南陽館ではプログラムへ参加せずにいたとの事。

・普段大声を上げる事や易怒性はないが、オムツ交換や食事等、介入時に見られ、時折叩く等の粗暴行為もある。
・食事の拒否強く、特に食事介助時に易怒性見られる。エンシュアリキッド２本/日は時間かかるが全量摂取する事出来ている。

・拒薬はなく、嫌々ながらも服用出来ている。

・体位交換するも、柵に掴まり左側臥位になる傾向にある。

　→右側に柵が来る様に配置変更している。

　→担当スタッフは体交クッションの依頼をして下さい。
＜事例検討＞

阿部　久雄様：両腕の内出血について
・車椅子に座っている際、左への傾き、ずり落ちあり。肘掛との間に腕が挟まり圧迫されている事ある為、体勢をこまめに直していく。傾き強い際は、脇にクッション使用していく。

・臥床時、掻痒感からか柵に腕を擦り付けている事あり。少しでも衝撃を和らげる為、両柵に掛け布団をかける。

