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＜連絡事項＞
・9／24(日)は庶務がいない為、発注は23日までに行って下さい。
・処置版についてですが、タベジールが処方された場合、主治医からの指示か皮膚科からの指示かがわからない為、皮膚科処方であれば「皮膚科」と記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・石井　すみ様～南部町医療センターへの転院が9／26(火)に決まりました。10時着予定の為、9時～9時30分には出発となります。担当はご家族へ介護タクシーの予約を促して下さい。又、臨時薬が9／27までの処方となっています。ＰＳＷへ確認し、1日分のみ追加処方依頼ありますので、来週月曜のリーダーは深澤Ｄｒへ1日分処方の指示受けと情報提供書に現在の状態記入の依頼をして下さい。
・工藤　謙一様～8／31に入院し、9／13頃に介護認定調査を実施しています。1次判定がまだ出ていない為、1次判定でしだいサービス調整依頼をしていきます。
・白鳥　キエ様～9／27に南山苑へ入所の為退院予定となっています。担当は書類作成を進めて下さい。情報提供書は南山苑へ渡していますので、退院当日に紹介状とサマリー、退院時要約を渡して下さい。来週月曜日に退院時処方の指示受けをして下さい。

・阿部　久雄様～人数調整の為、Cユニット206号室へ移動となっています。

・角谷　様～担当からご家族へ返却物の連絡をしています。使用しない持参薬については破棄してほしいとの事で破棄しています。残りはお薬手帳とスケジュール帳のみで介護訓練室に置いています。今月中に取りに来るそうですので来たら対応して下さい。
・宮崎　榮子様～現在Ｂプラン-布パンツで契約していますが、リハビリパンツを履いていましたので、間違えないようにして下さい。
・大崎　トシ様～ＬＴセットの病衣や靴下がタンス内に大量に入っており回収しています。入浴時など洗濯が無いか等確認して下さい。又、パンツが2枚しかなく足りない状態です。Ｂプランですが私服も使用している為、担当は早急に検討して下さい。

・田島　博様～外泊から16：30に帰院されています。退院は9／27(水)、14：00となります。自宅付近が田んぼや用水路が多く、本人もふらっと出歩く事がある為、事故にならないよう指導しています。介護保険が非該当の為、冬前に再申請する予定です。介護保険でのサービス利用ができない為、日中の活動場所が取れない状態ですが、包括で行っている活動場所を利用する予定です。初外来は10／4(水)で時間は未定(調整中)。時間が決まりしだいご家族へ連絡します。

・川村　早苗様～本日ご家族来院し、荷物返却しています。又履物のスリッパを持参していますが、自宅にリハビリシューズもあるとの事で依頼しています。本日持参したスリッパを履かせてみると、小さく入らない為次回来院時返却して下さい。介護訓練室へ置いています。布パンツが1枚も無い為、早めに持ってきて頂くよう依頼しています。いつこれるか家族と相談するとの事で日時は未定です。
＜伊藤Ｄｒ診察＞

・掛端　キミ様～臨時薬同内容で7日分処方。
・中田　徳子様～オランザピンＯＤが5mg→2.5mgへ減薬しています。リスペリドンＯＤ1mgがｖｄｓへ追加。

・馬場　清様～ＭＧＯが3錠→6錠へ増薬となっています。足のムズムズについて本人は無いと話していた為、様子観察の指示です。
・大里　光子様～ハップスター1袋処方。左肋骨へ貼って下さい。
・野月平　チエ様～継続指示のロキソプロフェン5回分処方。
・大里　光子様、古舘　アツ子様～継続指示のカロナールが5回分処方となっています。

＜小倉Ｄｒ診察＞
・五十嵐　恵子様～本日で診察終了。
・是川　次友様～誤嚥性肺炎の疑いあり、レボフロキサシン500mgが7日分処方となっています。9／27採血の指示受けています。
・阿部　義一様～非誤嚥性肺炎と診断。点滴がビーフリード500ml1日2本。生食＋セフトリアキソン1ｇ1ｖが7日分処方となる。9／27採血の指示。
　　　　　　　　食事は摂らせても良いが、むせ込みがあれば無理せず経過観察の指示です。

＜皮膚科＞

・佐々木　たま様～新たな湿疹はなく、痒み訴えもありません。軟膏処置は終了。皮膚科診察も終了となります。

＜要注目患者様＞

・石井　すみ様～10時の体温38.0℃。酸素飽和濃度98％。痰鳴無いですが、吸引希望あり施行しています。朝食は主食3口、副食全、汁3口。昼食は主食2口、副食1/2、汁3口摂取しています。「看護婦」と元気に声を出しスタッフコール頻回にあります。

・阿部　義一様～10時の体温36.3℃。酸素飽和濃度96％。酸素2ℓ流入中。朝食は傾眠ありエプリッチのみの摂取。昼食も覚醒状態悪くエプリッチ2口で終了しています。痰がらみあるため適宜吸引しています。一時的に酸素飽和濃度の低下ありますが、吸引にて90％以上キープとなっています。

・大里　光子様～朝血圧高値見られましたが、午後の再検で落ち着いています。不調の訴えはありません。ロケットペンダントが行方不明との事ですので、捜索していきましょう。
・石橋　ヒデ子様～朝血圧高値見られましたが、午後の再検で落ち着いています。不調の訴えはありません。
　　　　　　　　　部屋のタンス内に「竹内」と書かれたのを消して「大崎」と書かれた衣類が大量に入っており回収しています。時折確認をお願いします。

・是川　次友様～10時体温37.5℃、その他バイタル異常はありません。クーリング継続しています。食事も一部介助にて各食全量摂取しています。
・川村　早苗様～朝食時服薬の仕方について不満聞かれています。食事は各食全量摂取されています。

・中田　徳子様～昨日21：30排尿確認後より排尿がなく、本日9：30導尿を行い460ｍｌ確認、濃縮尿・混濁・悪臭あります。朝食は主食と汁全量、副食不、メイバランスミニ全量摂取。昼食は主食と副食1／3、汁1／2、メイバランスミニ全量摂取となっています。
＜褥瘡が無い人の評価＞

・佐々木　たま様～体位変換クッションを自分で外しています。痩せており骨が出ている為褥瘡ができるリスクが高いです。こまめに確認していきましょう。

・山下　ヨシ様～食事摂取量が少ない事がある為、栄養面でも観察必要です。歩けなくなった為、長時間の座位保持はせず、臀部の除圧に努めていきましょう。体位変換クッションが背中の三角クッションしか無い為、足用にも用意できるか検討していきましょう。

・種本　サハ様～ほとんどベッド上で過ごしています。現在下痢が続いており、陰部から臀部にかけて広範囲に爛れがあります。アズノール＋ラップ保護の処置をしていますが、体動活発の為ずれてしまっています。オムツ交換毎に陰部洗浄と処置を行い保清に努めていきましょう。

・吹越　勇一様～9／7～経管栄養開始。今週火曜日に左臀部の褥瘡が治ったばかりです。痩せている為褥瘡が出来やすいです。体動ありポジショニングが取れてしまうので、こまめに確認し直す必要があります。
・成田　武治様～陰嚢に褥瘡が出来た事がある為、オムツ交換時保清に努めましょう。睡眠時体動が全く無い為、体位変換をしっかり行いましょう。
・嶋守　與之様～何回も褥瘡発生と治癒を繰り返しています。痩せている為褥瘡が出来るリスクが高いことを周知し対応していきましょう。又ベッドからの転落にも注意しましょう。

