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＜連絡事項＞

・9/16（土）ふれあい秋まつりで、おまつりで買い物をする患者様には家族にお小遣いを依頼しており、当日病棟にお金がきます。管理については見上Ｎｓが行い、お祭り終了後、新田Ｎｓへ渡して下さい。

・デジカメの充電機ですが、東病棟にあったと連絡がきています。9/13（水）入浴で褥瘡の方の写真を撮影し、9/14（木）カンファレンスで評価をお願いします。

・医療福祉学会の抄録締め切りが9/15（金）17：00までとなっており、所定のフォルダへ保存をお願いします。9/15以降の反映は出来ません。

＜患者様連絡事項＞

・田島　博様～9/20（水）13：00～9/21（木）17：00まで外泊届が出ており、9/21（木）14：00に退院前訪問指導を実施していく旨、主治医へ報告し、許可をもらっています。

・中田　徳子様～今後の事について、新田Ns・ＳＷ・旦那様・長男様とで10/4（水）面談予定となっており、旦那様より主治医から話を聞きたいと希望あったため、主治医へ確認しています。主治医より10/4（水）15：00～16：00であったら良いとの事で返事をもらっているため、家族へ連絡していきます。

・石井　すみ様～皮膚科診察の件、主治医へ報告していきます。午前中、39.1℃の発熱があり、主治医へ報告し採血の指示があり、実施しています。採血の結果を主治医へ報告し、抗生剤が処方となっています。本日より湿疹あり、皮膚科にてストロメクトール処方となったため、面会を控えて頂いています。家族より面会出来るようになったら連絡が欲しいとの事ですので、周知お願いします。

・是川　次友様～鹿内眼科受診しています。強膜炎と診断され、右眼の充血改善傾向で、前回処方された点眼薬を使用し、２～３週間後に受診して欲しいとの事でした。上記の件について家族へ連絡していいます。

・阿部　義一様～面談についてケアマネに連絡していますが、ケアマネ不在のため確認出来ずにいます。連絡が取れたら家族へ連絡していきます。また、家族より連絡があった際には上記の件を伝えてください。

・堀内　正三郎様～右臀部に皮膚剝離発見しており、アズノール+ラップ保護をしています。

＜要注目患者様＞

・石井　すみ様～9：00体温39.1℃、その他のバイタル異常は見られません。主治医へ報告し、採血の指示があり実施しています。11：30体温38.1℃に下がっています。食事は、朝食：主食不食、副食1/3、汁2口、ヨーグルト全量、昼食：主食4口、副食1口、汁1口摂取しています。昼食摂取している際にむせ込みあり、吸引を行っています。

・野月平　チエ様～膝痛の訴えあり、朝食はホールにて摂取されています。本人に確認すると膝痛はなく、手を引いてもらえるなら行けると話していたため、昼食時は手引き歩行にてレストランに行っています。歩行時に前傾姿勢となる事もあるため、夕食時は様子をみて対応をお願いします。

・大里　光子様～本人より下痢は止まったと話ありますが、今日も下剤を抜いてほしいとの訴え聞かれています。

・坂上　忠三郎様～夜間あまり睡眠とれていないとの事ですが、日中の歩行や椅子からの立ち上がりの際のふらつきは見られません。ドアの前に行ったり、帰宅要求の訴えもありません。

・松森　英作様～Ｂユニットホールにてテレビを観て過ごしていますが、電話要求や帰宅要求の訴えな聞かれず、穏やかな様子で過ごしています。

・清川　恵　様～昼食時、声掛けするも拒否していています。再度促しにて、レストラン行っていますが、主食・汁全量、副食不食しています。

・馬場　清　様～今朝3：00起床し、日中は寝かせて起きての繰り返しとの事です。食事中も立ち歩き見られており、食事は介入をしています。

・是川　次友様～鹿内眼科の受診、皮膚科の際に自力歩行出来ず、両腋介助をしています。発熱などもあり本人の状態変化を把握するために、本人の状態などカルテへ記載してください。

・中田　徳子様～日中独語多く、車椅子からのずり落ち頻回に見られています。朝食：主食2口、副食2口、汁不食、メイバランス全量、昼食は各食1/2、メイバランス全量摂取しています。日中、排尿なく導尿行っています。差し入れもあり、水飲みで水分とれる方ですので、日中の水分補給も茶かんではなく水分多めで対応してください。

・宮崎　榮子様～日中落ち着かず、「部屋の場所はどこですか？」と確認したり不安を訴えており、その都度介入しています。

・川村　喜一様～食事あまり摂取せず、朝食：主食不食、副食1/2、汁・エプリッチ全量、昼食は全量摂取しています。自歯は１本だけですが、常食ハーフ食・エプリッチとなっており、主治医へ報告し、本日の夕食からハーフ食（副食キザミ）・エプリッチ、パン・肉禁止へ変更となっています。食事の摂取状況の観察をお願いします。

・高橋　礼子様～朝食後に嘔吐ありますが、昼食は嘔気・嘔吐なく全量摂取しています。10：00体温37.3℃、その他バイタル異常はありません。本日で排便－4日目のため浣腸実施し、反応便大量にみられています。

・本澤　光雄様～介護認定をするように病棟から電話があり、役場へ依頼したと本日の面会時に話がありました。認定調査の連絡が来ましたら対応お願いします。

＜検討事項＞

・坂上　忠三郎様～失禁増えてきており、リネン汚染されている事がありました。夜間、自分でトイレ覚醒する事もありますが、朝まで寝ている事もあるので、引き続き、様子をみて状況の確認をしてください。

・清川　恵　様～失禁が増えてきており、今日はマットレスまで汚染されており、衣類交換など行っています。起床時・16：00にリハパンや衣類の汚染がないか確認をしてください。

・阿部　義一様～リクライニングの車椅子に乗っていても自分でずり落ちる様子見られています。臀部の疼痛や身体の掻痒感の訴えているため、状況をカルテへ記載し、主治医へ情報出来るようにお願いします。同時に腰ベルトの検討し、ダメなようなら全身ベルトの検討をお願いします。

＜定期薬変更＞

・デパケンシロップ　→　バルプロ酸ナトリウム　へ変更となっています。

・ランソプラゾールカプセル　→　ランソプラゾールOD錠　へ変更となっています。

・藤村　悦子様～ＭＧＯ ３錠 ３×nde　→　酸化マグネシウム（330）１錠 １×朝へ減薬。

・大里　光子様～レバミピド（100）3錠　1日一回就寝前（追加処方）

・山下　ヨシ様～リスペリドンOD錠　１錠→２錠へ増薬。

・北山　ミワ様～オキシプチニン塩酸塩錠　２錠→１錠へ減薬。

＜皮膚科＞

【隔絶開始者】

· 五十嵐　恵子様、掛端　キミ様、松倉　冨美子様、沢田　三郎様、

澁谷　兼一様、大久保　健作様、

　※松倉様～以前、隔離対応とした際に状態不安定となった事がありますので、本人の状態観察もお願いします。

【処置終了者】

・村舘　ミネ様（左前腕、背部、腹部～オイラックス）

・小笠原　うめ様（腹部、胸部～オイラックス）

・小舘　アツ子様（腹部、両前腕～オイラックス）→掻痒感の訴えがあった際には塗布。

【新規・追加処置】

・渋谷　兼一様～腹部・両上肢・両大腿部、オイラックス

【内服処方者】

・タベジール（2T/2×朝・夕　7日分）

藤村　悦子様・大里　光子様・大崎　トシ様・種本　サハ様・堀内　正三郎様

是川　次友様・阿部　義一様・林　恵司様・大久保　健作様・野月平　チエ様

阿部　久雄様

・ストロメクトール（3T/1×空腹時　1回分）

　鈴木　吉男様・赤坂　耕作様・大久保　健作様・吹越　勇一様・沢田　三郎様

松倉　冨美子様、澁谷　兼一様、石井　すみ様

・他内服処方者

野月平　チエ様～タベジール７日分、プレトニゾロン５日分処方。

　　　　　　　　　左下腿（膝裏）と右上腕に軟膏塗布後、包帯で保護の指示あり。

　　　　　　　　　本人は拒否しているので、右上腕から試すようにとの事。9/14（木）再度診察予定で、診察に来る前に病棟に電話をするとの事。また、市民病院受診を進めてきており、診療情報提供書を作成するにあたり、帯状疱疹の時期・入院した日などのが分かる物を準備しておいてください。

　阿部　久雄様～フルメクト継続処方となっています。

＜ユニット移動＞

・阿部　久雄様：南C206→南A101
・川村　喜一様：南D208→南A101
・沢田　三郎様：南B101→南C201

・澁谷　兼一様：南B103→南C201

・五十嵐　恵子様：南D209→南C206

・堀内　正三郎様：南C206→南D204

・梅内　重美様：南C206→南D208

・掛端　キミ様：南D209→南C206

＜居室移動＞
・佐々木　たま様：南C205→南C206

＜褥瘡について＞

・朝食後、口腔ケアを実施後に臥床させており、終わる時間が10：00頃となっている。その後に水分補給などを行い、オムツ交換を行うのが11：00近くとなるため、処置する看護と回れていない。

　→排泄板にも処置の記載があれば、各自意識出来るので。

・介護の部分のケアとして、褥瘡の把握をしっかり行い、夜間などの体交、オムツ交換の際に皮膚の観察を行うなど出来るのでは。

・皮膚剝離を発見した際に、看護師に報告し処置してもらうだけでなく、その旨をカルテへ記載していく必要がある。

