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＜連絡事項＞

・明日ＯＴ中村さんが不在の為、各ユニットで記録をお願いします。

・電子カルテを導入したＰＣをＢユニットに設置しています。各自、個人ログインパスワードが初期設定のままになっている為、変更をお願いします。初期のパスワードでログイン後、画面左上の名前をクリックすると変更できます。現在、使用している印刷機には繋がっていない為、周知お願いします。新しい印刷機は今週末に搬入予定です。

・朱夏より、ボイラー等の異常でＡユニットの電子板に異常の表示が出たら、リセットしないでそのままにしてほしいとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・野月平　チエ様～本日土井Ｄｒより皮膚科診察し、改善傾向の為、来週の診察まで処置継続し様子観察の指示あり。プレドニゾロンが来週火曜日まで処方となる。

・本澤　光雄様～首の後ろに3個～4個の発疹と掻痒感あり、オイラックス塗布しています。来週の皮膚科へ追加しています。

・竹内　恒子様～入浴時全身に発疹が見られており、オイラックス塗布しています。来週の皮膚科へ追加しています。

・掛端　キミ様～副食が常菜ですが、飲み込みにくいとの事で、キザミへ変更しています。

・田嶋　松男様～ケアマネージャーからご家族へ「いつ退院できますか」と確認の電話があったそうです。担当はご家族へ退院日はいつがいいのかを確認し、退院前訪問指導の設定等についても進めて下さい。

・小舘　あつ子様の介護認定調査が明日10時から実施予定。

・川原　國子様～本日14時から長男様と担当佐々木、西舘ＰＳＷとで今後について面談を実施。施設一覧を渡し、説明をしています。特養への申し込みを希望しており、「修光園」への申し込みを今後していく予定。又その他のグループホームや老人保健施設への申し込みも促しています。本日南山苑への申し込みは済ませています。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・掛端　キミ様～グラマリールが増薬となり7日分処方となっています。

・川原　國子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・中田　徳子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・馬場　清様～漢方薬とゾルピデムが中止。臨時薬が7日分追加処方。

＜要注目患者様＞

・石井　すみ様～バイタルサインの異常なし。朝食は主食1／3、副食全、汁1／2、昼食は主食1／3、副食3／4、汁1／3摂取しています。拒否やむせ込みはありません。

・嶋守　與之様～昼食前から落ち着きの無さあり、食事時もエプロンを外したり、ご飯に味噌汁を掛けてこぼしたりし、介入には易怒性見られています。口腔ケア後臥床していますが、14時にベッドから転落しています。柵が1つ外れており、自力で外したと思われます。外傷や疼痛の訴えはありません。引き続きこまめに観察をしましょう。

・野月平　チエ様～朝昼共に腰痛訴えＢホールにて食事をしています。2／3～全量摂取出来ています。

・坂上　忠三郎様～朝から不機嫌さあり、朝食も拒否していますが、時間を置く事で摂取しています。拒薬はありません。昼食は拒否無くレストランで摂取しています。

・中堤　光枝様～朝の血圧が145／76とやや高値で、14時の再検でも164／93と高値でした。不調の訴えはありません。引き続き観察をして下さい。

・松倉　冨美子様～訴え無く過ごしていますが日中臥床している事が多く、本人も「暇だからかぎ針編みをしたい」と要望あり。本日長女様面会時に話すと、明日編み棒と毛糸を持って来て下さるとの事。かぎ針と毛糸は危なくない様太めの物を用意するそうですので明日持参したら対応をお願いします。又、疥癬疑いの為、出来た作品については消毒してから使用しなければならない旨説明をしています。タンス内の衣類は、本日担当で消毒し洗濯を行っており、ご家族へも説明しています。

・大久保　健作様～掻痒感の訴えや易怒性無く過ごされています。おやつが無くなりそうである為、明日の買い物担当は購入お願いします。

・竹内　恒子様～朝から不機嫌さあり、部屋とホールを行き来され落ち着きなく過ごしています。「知らない人が監視している」等と妄想的発言も聞かれていました。午後より表情穏やかとなり、落ち着いています。

・掛端　キミ様～食事は概ね摂取出来ています。拒薬や不穏さ無く経過しています。

・立花　榮子様～食事は各食全量摂取。拒薬や不穏さ無く過ごされています。

・馬場　清様～介助にて朝食昼食共に全量摂取。食事中立ち歩きあり、介入要しています。訴えの頻回さはありません。

・中田　徳子様～朝食は汁とメイバランスミニのみ摂取。昼食は主食1／2、副食2／3、汁全、メイバラスミニ全量摂取。大声を上げる事はありません。午前中排尿見られていません。

・川原　國子様～朝食は主食2／3、副食1／2、汁1／2摂取。昼食は主食1／3、副食全、汁1／2摂取しています。バイタル異常は無く、不調の訴えもありません。

・母良田　幸子様～朝食は主食1／3、副食1／3、汁全量。昼食は全量摂取出来ています。嘔気・嘔吐はありません。

＜褥瘡についての意見交換＞

・トランスファーや体位変換時摩擦がかからないように行う。

・褥瘡発見したらその日のうちに体位変換表やクッションを用意する。何も挟めないという事が無いように。ご家族へのクッション依頼も早めに行う。主治医へ処置の指示を貰うのも早めに行う。

・ご家族が持って来たクッションで適切でないクッションを使用している患者様がいるので、クッションを依頼するスタッフは本人に合ったサイズや形を把握したうえで、ご家族がきちんと理解出来るように説明をする必要がある。面会に来られた際に実物を見せると分かりやすい。

中市　正治様…体位変換表があるが、クッションが無い。担当で包括へ相談する。

母良田　幸子様…クッションが軟らか過ぎて、潰れてしまう。担当でもう少し弾力がある物をご家族へ依頼して下さい。

北山　ミワ様…病棟のクッションを使用している為、担当でご家族へ依頼して下さい。

・ＣＤユニットの15時の体位変換が徹底されない事あり。おやつ介助に時間がかかる為、部屋周りのおやつ介助を14時30分位から始め、少し時間を置いてからベッドのギャッチアップを降ろし、それから体位変換を行う。現在臥床している患者様が多く1人のスタッフでおやつ介助と体位変換を同時に行うのは時間がかかり、予定の15時を大幅に過ぎてしまう為、可能であれば2人で実施する。

＜褥瘡評価＞

・阿部　久雄様～背部(9点)

　　　　　　　　体位変換やポジショニングに注意し行って下さい。

・吹越　勇一様～左臀部(9点)

　　　　　　　　引き続き体位変換と処置を継続して下さい。

・北野　はるゑ様～左臀部：治癒しています。

・種本　サハ様～腰部上下・手の平：治癒しています。

・川原　國子様～左臀部：治癒しています。

・高橋　礼子様～仙骨(3点→4点)　右大転子(13点)

　　　　　　　　悪化傾向の為、床に座っていたら、ベッドへ誘導し除圧しましょう。

・阿部　義一様～右背部(7点)

　　　　　　　　車椅子に座っている際ずり落ちてきたらすぐに対応しましょう。座位が保てない為、離床時間はなるべく短くして下さい。

・堀内　正三郎様～右臀部(7点)、左臀部(11点)、右膝(9点→4点)改善傾向

　　　　　　　　　座位時車椅子に黄色いクッションを敷いています。他者へ使わないようにして下さい。

＜学術＞

・大久保チームでは「入浴拒否者への対応について」というテーマで研究していきます。対象患者様を、梅内　重美様、北野　はるゑ様、掛端　キミ様の3名にしました。

入浴の声掛けの対応を統一したい為、

最初は「お風呂ですよ」と声掛け→拒否した場合その他の声掛け→拒否した場合他のスタッフが声掛け

以上の手順で行い、記入用紙を浴室に置いていますので、結果の記入をお願いします。

カンファレンスで結果やその他の対応法等の話し合いを時間が取れたら行っていく予定です。

お手数ですがご協力お願いします。

