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＜連絡事項＞
・庶務～以下の日程でプチハウス裏の道路にて電柱移設工事を行います。
　　　　工事日程：12/14（木）深夜0：00～5：00
　　　　夜勤者のスタッフの車両が通る道でありますが、特に通行に支障はありません。

　　　　工事の警備員が誘導します。

・相馬SGM～精神療法の業務内容についてです。各自周知お願いします。
①期日までに、医師の精神療法の入力で入院6ヶ月以内、6ヶ月以上の間違　　いがないか確認。

②上記で間違いがあった場合、管理者へ報告。管理者から医師へ連絡します。　　③安ヶ平Drの精神療法の診療録がきちんと入力されているか確認。

④上記終了次第、管理者へ報告。
・シーツが敷かれていない患者様がいます。外したら敷いてください。
・薬局～抗インフルエンザウイルス剤「ラピアクタ点滴静注液バッグ３００ｍｇ」 を3パックずつ、各病棟に配置します。各病棟職員が分かるように救急カート内へ入れていく予定です。
・物品借用について～法人内の施設間での物品借用で使用する物品借用書の決済ルートが変更になりました。各自周知お願いします。
・インフルエンザ予防接種について～本日の4名と田島松男様、大塚キミ子様で終了となります。市町村によって償還払いできる所もあるので、償還する患者様については担当のスタッフから電話連絡お願いします。また、接種済み書は面会で来院した家族様へ返却お願いします。
・準夜帯の業務について～1階のフローシートの20時のバイタルと23時締めの患者様の記録が抜けている事が多い為、忘れず記入お願いします。
・部屋移動にともない、精神症状が悪化するかもしれないことを周知し、部屋移動前後のケアをしていきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・本日インフルエンザ予防接種は、大里　光子様、鹿島　ミサ様、野月平　チエ様、川村喜一様の4名実施しています。
・大塚　キミ子様～14：30に東病棟から転入となっています。
・澁谷　兼一様～本日、外出に行かれ、問題なく帰院されています。

・石橋　ヒデ子様～10時に外出へ行かれ、問題なく帰院されています。
・大久保　健作様～13時にスタッフ付き添いにて外出行かれています。
本日は外出訓練（13：00～16：00）の為外出されています。スタッフも外出時の様子・自宅の確認を行っています。自宅は、乱雑で猫も出入りしています。本人様は部屋の乱雑さをみて「何から手をつけたらいいんだか」と話しています。賞味期限（2002年）の食材などもあり妻様はそれも使っていると話されていますが、食べている様子はありません。物を置いている部屋は汚れがひどい状態です。（動物の糞のようなものもある）引っ越し先の部屋は荷物も少ない為、きれいな様子です。本人様は、自宅から引っ越し先まで100ⅿ程度を4往復程度されているが、体力の低下を感じており「もう山さ行く体力ないな」と笑っており、息切れもみられます。冷蔵庫などは運べない事、必要ないものは処分した方が良いことは、判断できています。運ぶ途中で呉座につっかかり、膝をつくことがありますが、外傷などはみられないです。その後も問題なく歩行しています。12/5より、妻様の面会の際に送り迎えしている知人が脳出血治療後の検査入院があるとことで、12/5以降の数日は面会にこられないとのことです。
・田屋　サヨ様～本日、住宅型有料老人ホーム「マリーゴールド」の訪問調査がありました。家族の都合が良い日程が12/16との事で施設側は入居可能との事でした。退院時は診断書とサマリーが必要との事で、主治医へ依頼していきます。薬は2～3週間分欲しいとの事です。かかりつけ医はあおぞらクリニックになるとのことです。日程が決まり次第、当院から連絡を頂きたいとのことです。名刺を頂いており、保管しています。
・田嶋　松男様～本日、ご家族様が来院され、インフルエンザの予防接種についてまだ受けていないとのことです。当院で受けてもいいとの事で五戸の役場へ行き、申請手続きするとの事です。
・川村　早苗様～本日、息子様が来院され、12/5（火）9：30～17：00の外出希望あります。外出用の衣類はチェストに入れています。当日、着替えお願いします。

・本澤　光雄様～先日、御家族様が来院時に寒くなったら着る用に上下のスウェットを1セット持参されています。家族様が洗濯するとの事で、次回来院時に2セット依頼お願いします。

＜伊藤Dr診察＞
・清川　恵様～臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・中山　省二様～湿布が1袋処方となっています。
・中田　徳子様～明日より点滴が2本となります。又、ベルソラム(15)1T 1×夕で9日分処方となっています。メイバランス飲めている為、明日より朝メイバランス(2.0)2本、昼メイバランス(2.0)1本とメイバランスミニ1本、夕メイバランス(2.0)1本となります。
・水野　和子様～臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。
・鹿島　みさ様～消灯後からの不穏状態について主治医へ報告しています。12/2よ
　　　　　　　　り、臨時薬が一部変更となり7日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～本日、午前中は頭痛のうったえなく経過しています。13時に頭痛の訴えあり、予測指示のロキソプロフェン（60）1Ｔを服用しています。身体症状の変化に注意していきましょう。
・中田　徳子様～バイタルサイン異常なく経過。メイバランスを摂取する事出来ています。昨日の23時に尿混濁と尿臭が強い事ありましたが、9時にはありませんでした。引き続き、様子観察お願いします。

・小館　アツ子様～朝食後服薬前にティッシュを敷いて、アリセプト一錠を残して服用する事がありました。スタッフの介入にて残りも服用すること出来ています。昼は問題なく服用できています。服薬時は注意していきましょう。本日は、他患者様のトイレに関する訴え聞かれていませんが表情の硬さあります。
・田嶋　松男様～本日朝の血糖は155でした。その他不調訴えはありません。
・吹越　勇一様～体動活発なこともあり、ラップが寄れていまうことがあります。よれた
　　　　　　　　テープが当たり皮膚が赤くなることがありますので、テープの貼り方を工夫する必要があります。
・種本　サハ様～左手が活発に動くため、右耳の耳介が出血している事がありました。
　　　　　　　　現在止血しています。
・角谷　守通様～本日はＡユニットへ行かず、Ｂホールや自室で過ごされています。レストランへ行く際には中山様と一緒に移動されています。配膳の際には

　　　　　　　　　スタッフ付き添っています。精神症状の変化に注意し観察していきましょう。
・栗山　ヒテ様～朝、体調について確認した際に「夜中の12時すぎじゃないと眠れない。熟睡感がない」と話されています。睡眠状況の確認お願いします。

・宮崎　榮子様～本日はタンスや入浴に関する訴えは頻回に聞かれていません。表情穏やかです。
・松倉　冨美子様～昼食時時にセレクトメニューを両方取り、食べていたとの事です。
　　　　　　　　　夕食時には注意し確認お願いします。

・坂上　忠三郎様～Ｂユニットのホールで過ごされています。小声での独語はありますが、帰宅要求はありません。精神症状の変化に注意し観察していきましょう。
・小笠原　澄子様～本日、妄想発言や輸血についての発言はありません。
・船場　妙子様～オムツ交換時に濃縮尿あります。尿臭は強いですが帯下はありません。食事は朝は全量摂取、昼は主食全量、副食2/3、汁不食摂取、エプリッチ全量摂取されています。身体症状の変化に注意し観察していきましょう。
・南　サイ様～朝食主食1/4、副食不食、汁1/4、エプリッチ1/2。昼食主食全量、副食2/3、汁全量、エプリッチ1/3、メイバランスミニ全量摂取されています。引き続き、メイバランスの摂取状況観察をお願いします。帯下はありません。
・居ヶ内　よね様～朝、昼とも拒薬をしています。食事は朝食汁1/3のみで昼食は不食されています。体重減少見られています。食事の摂取状況の確認お願いします。

・鹿島　ミサ様～夜間帯不眠で、日中傾眠傾向です。深夜帯では歩行時のふらつきありますが、日中はふらつきはありません。
　　　　　　　　昼夜逆転ぎみの為睡眠状況観察していきましょう。又、不穏時はカルテへ記載して下さい。
・工藤　蓉子様～眠気が強く、食事へ来る際に時間要しています。食事は摂れています。

・嶋守　與之様～食事に集中できず、遊ぶことがあります。介入に一時的に抵抗見られていますが過度となることはなく摂取されています。
・田屋　サヨ様～朝食時に洗面所で嗚咽音が聞こえた為、行くと「舌を洗っていた」と話されています。バイタルは異常ありません。食事の際にご飯に味噌汁をかけていたとの事で、おかゆへ食事変更していきます。
＜転入患者様＞
氏名：大塚　キミ子様（84）
主病名：アルツハイマー型認知症　　主治医：馬渡Ｄｒ　担当：新山/大久保
継続指示：不眠、不穏→あまり使用しない
市民病院より青南病院へ転院。
希死的発言あり、シーツで首を巻いていたとの事。
現在も「死にたい」と発言されている。
妄想は無いが、人を誤認、思い込みがあり。
・夜間は良眠。
・ＡＤＬはやや悪化傾向
・ベッドへの移乗→見守りから一部介助
・車椅子自走可（遅い）

・介入に拒否や抵抗なし
・11/26に37.0台前半の発熱あり、ＰＬが日曜日の朝まで処方あり。
・食事：セッティングのみ
・義歯なし
・オムツ：日中リハパン、パット（ズボンまでの失禁無し）夜はテープ式カバー
・夜間せん妄時折あり。
・買い物は私物発注。
・年金が無くなったら、生活保護。今後は生活保護になった際に施設検討。
入院治療同意者：たいよう法律事務所：小西様（後見人）

面会について：「林　恵美子様」「有谷　民子様」両者親しい友人。11/30小西様・馬渡Dr確認し面会可能（小西様現在お金の流れを調査中だが、2名お金を盗った事がある可能性がある、不穏になるようであれば面会は控えた方が良いとの事、馬渡Drへ報告し同じ対応でよいと）。
＜勉強会＞
ポジショニングについて勉強会しています。

ポジショニング
１ポジショニングとは
日本褥瘡学会によると
「運動機能障害を有する者に、クッションなどを活用して、身体各部の相対的な位置関係を設定し、目的に適した姿勢（体位）を安全で快適に保持する事」と定義しています。
２なぜポジショニングが大事なのか
褥瘡の発生要因として
内的要因→栄養状態・循環動態・疾患による影響
外的要因→皮膚・軟部組織にかかる圧、ずれ等
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褥瘡の進行における要因として重要性が高いのは外的な要因にと言われている。
このためポジショニングによる環境設定が大切となる。
3褥瘡の発生メカニズム
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褥瘡予防を考える際は
「外力×時間×回数」
をいかに減らすかという点に着目する。
4褥瘡予防におけるポジショニングの基本
褥瘡発生の主要因である外力（圧力・ずれ）の軽減
　　　↓　そのために
①除圧
②身体各部の捻じれを無くす
5除圧とは？
除圧≠身体の各部位を浮かすことではない。
除圧＝圧の再分配
→点ではなく面で支える意識が大切。接地面積を広げ面で支えることで圧が再分配され除圧となる。さらに点で支えると関節等に負担が掛かってしまい、様々な問題を引き起こすリスクも高まる。
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6捻じれを無くすには
ポジショニングを行った後にアライメントの確認を行う。
アライメントとは？
骨の位置関係。身体のランドマークとなる骨を観ながら捻じれが無いか確認を行う。

7ポジショニングの例
1）仙骨部に褥瘡発生

↪30度側臥位の姿勢を取らせるポジショニングを実施。

　　　　　　　　　　　↓
不安定な姿勢になっていないか確認。
体幹の捻じれが無いか確認。
※30度側臥位法は苦痛な姿勢でもある。そのため姿勢を戻そうとする力が体幹に働く。
→上部体幹と下部体幹の間に捻じれがが生じる。椎間関節に負担が掛かり腰痛の原因となる。そこで体幹全面を支え安定感を出す必要がある。
側臥位にしたことにより他の部分への圧迫は無いか確認。
※腓骨頭・外果部への圧がかかる姿勢となっている為注意が必要。
別例
90度側臥位にポジショニングを実施
　　　　　　　　↓
90度側臥位では支持面が狭い為不安定な姿勢となり、更に大転子部にかかる圧が高まってしまう。
→上下肢の位置を調整やポジショニングピローを抱かせ、支持面を増やし圧を分散させる。※身体状況などを考慮要する。
2）臀部・背部に褥瘡がある場合の座位姿勢
↪各関節（股関節・膝関節・足関節）が90度になるように環境を設定する。

特に股関節が90度になっていない場合、骨盤が後方へ倒れてしまう（骨盤の後傾）。骨盤の後傾が起こると円背となり、背部に圧がかかってしまう姿勢となる。

→ずり落ちの危険性や背部・臀部（坐骨・仙骨）への褥瘡のリスクが高まる。

良姿勢にすることで臀部にかかる圧を大腿部と臀部に分散させることができる。また、「ずれ」の力が臀部にかかってしまうリスクを軽減させることができる。
臀部・背部に褥瘡がある場合、臥床させ抹消血管の循環の改善や圧がかからないようにする方法もあるが、座位での姿勢を良肢位に近づけ、適度に職員が除圧や背抜き、ポジショニングの修正を行うことが抗重力筋への賦活など二次的な褥瘡予防、ADL低下に有効な場合も考えられる。
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褥瘡発生リスク↑














姿勢を整えるために


・背もたれへクッションをいれる。


・上肢をテーブルの上に出すように誘導する


等








