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＜連絡事項＞

・介護訓練室に保管している家族に返却する荷物が増えてきています。家族に連絡し、9/19（火）までに返却するようにお願いします。北野　はるゑ様のご家族が後日荷物を取りに　　　

来る予定ですので対応お願いします。

・第5回　院内研修を下記の日程で実施します。参加していきましょう。

　日時：　9月19日（火）、　20日（水）17:30～18:30
　場所：メモリアルホール
　テーマ：｢インフルエンザ・ノロウィルス対策｣
　講師： 佐藤　志穂さん
・Ｂユニットでシーツを敷いておらずご家族からクレームがあった為、失禁等で剥がしたスタッフはすぐにシーツを敷く様にして下さい。徹底されない原因として、シーツを本部まで取りに行く手間等がネックになっていると考えられる為、早Ａ勤務のスタッフは、2階のシーツと一緒に１階の分のシーツも５枚程追加で持って来てリネン庫へ置いて下さい。

・ＯＴ中村さんが、9／16ふれあい秋祭り担当になっており、現場には入れませんので周知して下さい。

＜週間連絡＞

11日（月）～14：00～石橋ヒデ子様、GHほおずきの訪問調査

12日（火）～皮膚科診察

　　　　　　皮膚科追加：渋谷　兼一様：腹部・両上肢・両大腿部に掻痒感と湿疹あり。

　　　　　　　　　　　　角谷　守道様：両足・爪白癬

石井　すみ様：胸腹部、左脇周辺湿疹あり、その結果を主治医に伝え、転院先に伝えるかどうか等確認して下さい。

　　　　　　皮膚科確認事項

隔絶解除可能か確認：佐々木　たま様・木村　留吉様・中市　正治様

処置終了可能か確認：中森　みやこ様・中居　伊佐男様

　　　　　　褥瘡について検討・改善策を提案(カンファ内で)

13日（水）～小鍛冶美榮様：パス評価（Dr分も）

　　　　　　14：00～坂上　忠三郎様　SW　ケアマネ　滝田NS面談

　　　　　　15：00～母良田　幸子様　主治医面談（リーダー、PSW）
　　　　　　褥瘡について検討・改善策を提案(カンファ内で)

14日（木）～田島　博様：本日就寝前と明日起床時に耳鼻科の耳科用液あります。本人のカート内に入れています。横になって15滴入れて10分そのままにして下さい。

　　　　　　褥瘡について検討・改善策を提案(カンファ内で)

15日（金）～田島　博様：13：00～15：00他科受診。13:10に耳鼻科受診の前に耳科用液あります。横になって15滴入れ、10分そのまま。外出前に忘れずに行って下さい。本人の薬のカート内に入れています。

松森　英作様パス評価（Dr分も）

褥瘡について検討・改善策を提案(カンファ内で)

16日（土）～青仁会ふれあい秋祭り

＜患者様連絡事項＞

· 馬場　清様～昨日転倒の件を主治医へ情報提供しています。経過観察の指示を受けてい　　

ます。本日は左肘の疼痛はなく、日常生活へも支障はありません。ご家族　　　の忘れ物のめがねがまだ見つかっていない為、引き続き捜索お願いします。

· 野月平　チエ様～リネン庫に洗濯物入れをつくったので、本人に持ち返さず入れてくだ

さい。

· 種本　サハ様～右腹部に水疱あるため、ガーゼ保護の継続指示となっています。

· 阿部　久雄様～背部へ表皮剥離あり、アズノール＋ラップ保護の継続指示となっていま

す。

· 大里　光子様～本人より4日前から下痢が続き腹痛の訴えあり。主治医へ報告し、本日

　分の就床前薬からセンナリド2T除剤しています。

・中堤　光枝様～以前、転倒した際に靴を検討するよう話しが出ており、本人に確認した所、了承していましたので担当スタッフは靴の依頼お願いします。

・石井　すみ様～点滴が２日分継続処方となっています。明日は皮膚科診察予定です。深澤Ｄｒへ他科受診が必要か確認をしていきます。又、違う内容の軟膏も検討している為、ＡＯＭと土井Ｄｒへ確認をしていきます。

· 中居　伊佐男様～妹様が高齢の為、市町村長の申し立てで成年後見人制度を利用できる　

手続が開始となりました。利用できるまでには少し時間がかかるそうです。

· 田島　博様～包括（ホドサワ氏とヤチムラ氏）では退院前訪問指導は9月21日14時か

らが都合がいいとのことで、長女様へ連絡していきます。

・松森　英作様～今後心理検査の予定があります。調整がつき次第連絡があります。

＜要注目患者様＞

・石井　すみ様～午前はバイタル異常無く、酸素飽和濃度は97％。朝食は主食1／4、副食・汁全量摂取。昼食は主食1／3、副食1／4、汁2口摂取しています。午前は入眠しており静かでしたが、１１時頃より起きられ、スタッフコール頻回に聞かれています。点滴トラブルはありません。

・澁谷　兼様～田島　松男様のパジャマをはおっており、声掛けし回収には拒否無く応じられています。又、沢田　秋子様の食事カードもポケットに入れておりこちらも回収しています。

・種本　サハ様～マーゲンチューブ定期交換実施しています。

・松森　英作様～「原燃に電話をかけてほしい」と何度かステーションへ来られ訴え聞かれています。易怒性は無いもやや眼光の鋭さ見られます。棟内徘徊し落ち着きなく過ごされています。

・中堤　光枝様～入浴拒否続いており、本日姪様来院時着替え促しを行っています。入浴拒否した場合は着替えを忘れず行うようにして下さい。最近部屋にこもっている事が多い為、声掛け行っていきましょう。

・竹内　恒子様～9時30分の血圧は147／77mmHg、13時の再検では144/73 mmHgでした。不調の訴えはありません。

・大久保　健作様～9時30分の血圧は145／82mmHg、13時の再検では133／67mmHgでした。不調の訴えはありません。

・本澤　光雄様～9時30分の血圧は151／73mmHg、13時の再検では146／71mmHgでした。不調の訴えはありません。

・馬場　清様～朝食は主食1／2、副食1/3、汁全量、メイバランス全量摂取。昼食は全量、メイバランスも全量摂取しています。バイタル異常は無く、左頬と肘の内出血部位は軽度疼痛の訴えあり。午前は立ち上がり頻回にあり、マンツーマンで見守りを行っています。

· 是川　次友様～朝食昼食共に介助で全量摂取しています。セフトリアキソンは本日実施

し終了となります。

・中田　徳子様～朝食は主食1／3、副食1/3、汁1/2全量摂取。昼食は主食3口、副食1/2、

汁全量、メイバランスミニ2本全量摂取。午前は大声での独語無く臥床し

ています。

· 川村　喜一様～朝昼共に食事の声掛けに拒否あり。部屋で介助をし、朝食は主食1/3、

副食1/5、汁1/5摂取。昼食は主食1/3、副食1/4、汁全量、エプリッチ全量摂取しています。

・宮崎　榮子様～朝食昼食共に全量摂取。「部屋はどこですか」と徘徊繰り返しています。

・立花　榮子様～ドアを蹴ったり大声で叫んだりと興奮あり、継続指示の服薬については拒否強く暴力行為あり服薬できていません。食事は朝昼共に全量摂取出来ています。

· 野月平　チエ様～午後より腰痛の訴えがあり、頭痛・疼痛時（振動による）継続指示薬

を服用させて良いとの事で、ﾛｷｿﾌﾟﾛﾌｪﾝNa（60）1T服用しています。

＜退院支援＞

【小泉・大久保】

· 田島　博様～20日～21日まで外泊行う予定。21日から退院前訪問指導行い、25日以降

の週で退院を予定しています。

· 沢田　秋子様～9月22日15時～面談実施予定となっています。相馬SGMと生駒PSWが

面談にはいります。

【佐々木・北向】

・山下　ヨシ様～成年後見人から返事待ち。

・松倉　冨美子様～今週ご家族来院時施設申し込み状況を確認していく。

【見上・中村】

・本澤　光雄様～介護保険を確認し進めて行く。退院支援の入力をしてください。

・馬場　清様～要支援1。現在状態が良くない為、保留。

・大久保　健作様～妻が認知症の可能性あり。包括を通して進めていきたい。ＳＷへ相談し進める。

・白鳥　キエ様～湿疹が良くなったら、南山苑へ入所予定。

・角谷　守通様～施設入所の方向性を確認し進める。

＜褥瘡について＞

前期褥瘡発生数の推移

5月…9名(11箇所)

　治癒：3名

先月からの持ち込み：2名

　新規：4名　　

　未治癒：2名(死亡・転院)

6月…10名(15箇所)

　治癒：6名

先月からの持ち込み：6名

　新規：9名　　

　未治癒：0名

7月…15名(19箇所)

　治癒：9名

先月からの持ち込み：11名

　新規：10名　　

　未治癒：1名(転院)

8月…19名(29箇所)

　治癒：16名

先月からの持ち込み：8名

　新規：20名　　

　未治癒：1名(死亡)

【問題点・改善策】

・車椅子や椅子に座ってからのアプローチが無く座りっぱなし。

→15分置きのプッシュアップが理想。

・阿部　義一様や中田　徳子様が車椅子からずり落ちそうになっていてもすぐに対応しないスタッフがいる。

→放置せずきちんとポジショニングを行う。

・自力で歩ける患者様でも、好みの方向ばかり向いて褥瘡ができる患者様もいる。川原　國子様等。

→患者様を把握し、こまめに様子を見て体位変換を徹底する。

・嶋守　與之様や佐々木　たま様等クッションを外してしまう人がいる。

→こまめに様子を見てポジショニングを行う。

・入浴があるからといって長時間起こしている時がある。

→褥瘡食後はなるべく臥床時間を設ける。

・車椅子が体に合っていない物を使用している。

→本人に合った車椅子を選び、間違わないように車椅子に名前シールを貼る。

・座位の姿勢が良くない。

→特に食事の時間などは車椅子のフットレストから足を降ろし、床へ足を付ける。膝・腰は90度が理想の角度。

・日勤帯(15時)の体位変換が出来ていない時がある。おやつ介助をしながら行っているが、時間がかかりずれ込む事が多い。

→一人で無理な時は、他のスタッフに声を掛け合い行う。現在の業務では早急な改善が難

しいので、継続して検討していく。

一人一人、患者様の把握をし、褥瘡予防の為の知識の向上が必要であるため、今週の検討

会では積極的に発言していきましょう。

