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＜連絡事項＞
・処置(軟膏)拒否時の電カルでの中止処理を忘れずに行って下さい。
・皮膚科の処方日が一日ズレていることで重複処方となっています。皮膚科担当スタッフは処方処置板の記載も忘れずに行って下さい。

・本日、ラピアクタ3箱が病棟に上がってきています。インフルエンザテストキットと一緒に保管しています。
・12/5(火)6日(水)に予定していた院内研修ですが都合により開催場所が、メンタルケア病棟3F会議室に変更となりました。
・WIZ掲示板にて平成30年1月の会議・委員会の日程をお知らせしています。各自、添付ファイルとＷＩＺ会社スケジュールをご確認して下さい。
・ワクチン不足にて11/20（月）21（火）より延期となっていた精神領域職員の予防接種は、十分な余剰はありませんが現在の残数と納入予定数で12/11（月）19（火）の2日間で集団接種を予定しています。

・歯科～川村早苗様は本人が義歯の装着を拒否している為、本日で終了。中居伊佐男様、馬場清様は治療継続となります。
・沢田　秋子様～皮膚科で処方となっているプレドニンの影響で怒りっぽさが現れているのではないかとのことで、プレドニンの中止又は減薬できないか次回12/5(火)土井Drに確認するよう主治医より指示あり。当日の担当スタッフは忘れずに確認お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・松倉　冨美子様～退院前カンファレンス行っています。12/9(土）退院にて、入院の経緯、病状説明しています。鈴木内科への受診日は、退院後ご本人様が環境に慣れてから、施設と家族で相談し、受診日を決める予定。退院処方は14日分(23日まで）希望されています。サービスとしてベット、手すり等の用具サービス、入浴介助は、日、水、金に行っていきます。環境に慣れてから、デイサービスを利用していくこととしています。
・大塚　キミ子様～昨日、転入時に入院時の衣類を預かっています。担当スタッフはご家族様へ連絡し返却お願いします。介護訓練室にて保管しています。
・清川　恵様～食事形態が変更となった為、今まで食べていたおやつは面会時に返却して下さい。介護訓練室にて保管しています。嚥下状態を説明し、プリン・ゼリー類を依頼して下さい。また、買い物スタッフも売店での購入の際は、おやつの内容に注意して下さい。
・立花　榮子様～ケアマネから連絡あり。新たな施設申し込みはなし。引き続き、ご家族様が施設申し込みしていくとのことでケアマネより五戸町内の施設の空き状況を確認しご家族様へ伝えているとのことです。特養ハピネスは満床。待機は10名以上。ＧＨまきばは1床空きありますが数名待機あり。銀杏苑は満床。銀杏苑の系列施設は3床空きあり(調査に入っている人もいる為、実質1床の空きあり)
また、以前に申し込んでいる施設がありますが、待機になっているのか再申請になるのか不明の為、ご家族様が確認していくとのことです。
・中森　みや子様～12/8(金)13：00弟様と生駒PSWでGH赤ずきん、GHあいの里へ見学予定となっています。
・田嶋　松男様～持参の点眼薬と軟膏は現在使用していないとのことで返却お願いします。私物のコップと一緒に介護訓練室で保管しています。
＜田名部Dr処方＞
・本澤　光雄様～臨時薬が同内容で継続処方となっています。頓服薬が追加処方となっています。
・川村　早苗様～臨時薬が同内容で継続処方となっています。
・吹越　勇一様～臨時薬が同内容で継続処方となっています。
＜深澤Dr処方＞
・居ヶ内　よね様～点滴が12/6(水)までビーフリード+ダイビタ1A+リントン(5)0.5A処方となっています。
＜馬渡Dr診察＞
・大塚　キミ子様～穏やかな様子ではあるものの心気的訴えは聞かれています。切迫した様子はありません。主治医より退院支援勧めるようにとの指示あり。臨時薬、6日より定期薬へと切り替え同処方となっています。PLは飲み切り止めの指示あり。
・阿部　憲幸様～不安等の訴え無く穏やかな様子で診察受けています。主治医より自宅、施設どちらの退院になるのか煮詰め勧めるようにとの指示あり。
本人より中途覚醒の訴えあり、臨時薬ゾルピデム（10）1Tからブロチゾラム（0.25)1Tへと処方変更あり。
・草間　麗子様～対応は穏やかで困っている事はないと話しています。夜間浅眠の為、臨時薬ロゼレム（8）1T追加処方となっています。
＜要注目患者様＞
・本澤　光雄様～午前中はバイタルサインの異常や頭痛の訴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。
・栗山　ヒテ様～本人より夜寝れないと訴えあり。睡眠状況確認していますが、訪室ごとに目を覚ます様子あり、1時頃より就寝されています。
本日、本人へ確認すると11時頃より眠れたと話していますが、日中の眠気を訴え午前中は自室にて臥床しています。午後より離床するよう声掛け行っています。入眠できない様子がある場合は頓服使用していきましょう。また、眠れない理由について宮崎榮子様のドア開閉時の音がうるさいと訴えています。他者トラブルのないよう注意していきましょう。
・中山　省二様～検温時に咽頭痛訴えありますが発熱なく、他症状ない為、経過観察としています。また、本日の排便は硬かったとのこと。本日は下剤服用すると話しています。
・沢田　秋子様～バイタル測定時、自ら「夜目が覚めるから日中眠たくて」と訴えありますが、表情も明るく易怒的な様子はありません。
・石橋　ヒデ子様～午前中の体操終了後にトイレに向かうが軟便にて便失禁したとのことで介入しています。昨日の外出時に寿司を食べてきたと話していますが、嘔気・嘔吐はないとのこと。嘔気・嘔吐あった際はスタッフに報告してほしいこと伝えています。排便に関してはその後の軟便はなく本日の下剤について確認すると、本人から「今日の寝る前の薬は飲むから」と話しています。

・中田　徳子様～バイタルサイン異常なく経過。朝、昼ともにメイバランスを飲用する事出来ています。起床時に血圧157/90㎜Hgと高値でしたが、再検で129/74㎜Hgに落ち着いています。主治医よりアイスクリーム摂取の許可あり。午後の夫様の面会時に摂取しています。
・小館　アツ子様～本日は服薬に関しての問題行動なく服用できています。腰痛の訴えあり、湿布貼布しています。
・田嶋　松男様～朝食前の血糖は167mg/dl。その他不調訴えなく、朝昼ともに全量摂取しています。
・角谷　守道様～日中に何度かAユニットまで歩いてくることありますが、声掛けにて自室へ戻っています。細越國男様の新聞を読んでいることがあるので、トラブルに注意して観察して下さい。また、朝食の際に摂取に時間要していた為、昼食時は早い時間で誘導しています。
・小笠原　澄子様～妄想に左右された言動あり。スタッフに対し「ドアの鍵とエレベーターを開けてください」と頻回に訴え聞かれています。都度説明していますが納得せず、同行為繰り返しています。
・船場　妙子様～本日、排便-6日目の為、主治医へ報告。シンラック処方となり、ミヤBM　5日分処方となっています。
・南　サイ様～朝食は主食全量、副食汁は2/3、エプリッチ2口、昼食は主食汁1/2、副食全量、メイバランスミニ全量飲用しています。昼食時にコンポタージュ味のメイバランスミニを提供していますが、摂取状況が看護記録に残されていない為、確認できません。引き続き、メイバランスミニの摂取状況の観察と記録をお願いします。
・居ヶ内　よね様～昨日、夕食後薬の拒薬と食事摂取量少ない為、当直医田名部Drへ報告し、内服薬の拒薬は経過観察、ソリタT3　500ml+ダイビタミックス1A点滴施行指示あり。トラブルなく施行しています。
朝食は主食1/3汁1/2他不食。昼食は数口のみ摂取し、他、不食。朝、昼とも拒薬あり、主治医へ状態報告し経過観察の指示あり。また、食事摂取量少ない為、点滴処方となっています。歩行時のふらつき強く、自室の場所や食べたことを忘れることあります。転倒に注意して観察お願いします。
・福田　りわ様～バイタルサインの異常はありませんが、嘔気あり。食事は全量摂取しています。
・北山　ミワ様～左膝内側の疼痛訴えあり。軽度腫脹と熱感あり。観察お願いします。
・本堂　秀夫様～残飯用のバケツに手を伸ばし盗食しようとすることあり、介入要しています。注意して下さい。
・佐々木　たま様～11：30訪室時、ベッド横の床に座っているのを発見しています。
本人より疼痛訴えなく、全身確認するも外傷はありません。体温36.1℃、脈拍72回/分、血圧138/72mmhg。主治医へ報告し経過観察の指示あり。臥床時、頭部側を逆にして臥床しています。ベッド上にて体動活発な場合は離床し見守りしていきましょう。転落に注意して観察して下さい。
・鹿島　ミサ様～午前中より自力で歩行できず、車椅子にて対応しています。午前中は体温37.0℃～38.0℃で経過。血圧も186/92㎜Hgと高値。酸素飽和濃度96％。主治医へ報告し経過観察の指示あり。食事と水分は摂取出来ています。16：00体温38.5℃まで上昇し主治医へ報告、診察行っています。酸素飽和濃度が90％以下となる場合は酸素開始の指示あり。また、週末状態が悪化した場合は、胸部X-p撮影し、肺炎所見があれば、先月同様抗生剤投与（できれば喀痰培養を採取してから)指示あり。
発熱時の酸素文字オーダーあり確認して下さい。
・大塚　キミ子様～朝食は各食1/3、昼食は汁以外、全量摂取しています。穏やかに過ごされています。
＜パス評価＞
・船場妙子様～スケジュール登録されていましたが、未評価。担当は評価し再度スケジュール登録して下さい。
・川村　早苗様～11/26(日)入院3ヵ月
FIM：58点、FAST：レベル6、DBD：30点　点数は前回と変わりありません。
自己中心的な言動多い為、他者トラブルに注意して介入して下さい。
＜勉強会＞
スキンケアに関する勉強会行っています。下記、参照。
スキンケア
【スキンケアとは…】
・皮膚を健やかに保つために、皮膚障害発生のリスクを軽減させる。
・皮膚の健康を損なった場合は、健康を回復させる環境を整え、原因を取り除くケアを行うこと。
高齢者の皮膚は、加齢に伴い水分保持能力や皮脂分泌機能が低下することで、外部の刺激や微生物、アレルゲンの侵入を防ぐことができず、皮膚障害を起こしやすい状態にある為、こまめなスキンケアを行いましょう。
　
【スキンケアの基本】
1 洗浄・清潔→洗いすぎない、擦らない!
2 保湿→バリア機能の維持、効果的な塗布!
3 保護→汚れをつけない!
(1) 洗浄・清潔
皮膚を清潔に保つ事は、皮膚の代謝を促進することにも繋がります。石鹸は皮膚と同じ弱酸性のものを選び、摩擦を加えないよう泡立てて使用するのが基本です。入浴が難しい場合は、洗い流さなくても汚れを落とせる石鹸やクリーム等の製品を上手に活用するのも良いでしょう。体をふき取る際に使用するタオルの素材は、やわらかいものを選んで下さい。

・洗浄剤使用は1日1回:洗いすぎは皮脂の取りすぎ。
・お湯の温度:38～40度のぬるめの温度。
・皮膚の状態にあった洗浄剤の選択。
※洗浄剤の使用で皮膚pHは0.6～0.8高くなるが、45分～2時間で戻る。高齢者は皮脂が少ないため戻りにくい。
・ナイロンタオルやブラシでの洗浄は行わない。
・石鹸成分が皮膚に残らないように十分流す。
(2) 保湿

洗浄後には、角質に水分量が吸収され、皮膚はみずみずしいが、放置すると水分が蒸発し皮膚の乾燥を招くため、失われた水分と油分を補う必要があります。入浴または洗浄後のやや湿った状態の皮膚は、保湿成分を含んだローションが浸透しやすいほか、軟膏やクリームが油膜で皮膚を保護する効果を高めます。男性やスキンケアを行う習慣がない方は、保湿剤のべたつきに抵抗を感じている場合が多いので、べたつきが少ないローションタイプを選ぶと良いでしょう。使用する保湿クリームは、女性が使用するような市販のクリームでも代用することができます。

保湿のポイント
・入浴後など、水分が残っている5～15分以内に保湿する。
・皮膚を擦らないように皮溝に沿って塗布
・固めの軟膏・クリームは手で軽く温めてから塗布する
・潤いの目安は、皮膚がてかる・ティッシュが付く程度
保湿剤の塗り使用量目安
・軟膏・クリーム:人差し指の先から第一関節まで
・ローション:1円玉大
　　　　　　　　↓
以上の量で手の面積2枚分に塗布が可能
保湿剤の塗り（のばし）方
・皮膚の溝（しわ）に沿って伸ばす（イメージは横方向）
・特に高齢者や脆弱な皮膚は、擦らないように注意する。
(3) 保護

発汗や失禁などで長時間皮膚に水分が付着した状態が続くと、わずかな刺激や摩擦によっても床ずれが発生する可能性がある為、撥水効果もある保湿剤を使用して、汗や排泄物から肌を守るようにして下さい。汗をかきやすい方は、速乾性・吸水性に優れた下着や寝具を利用するのもよいでしょう。おむつを使用している場合は、排泄物に合ったおむつを選び、適度に交換をしましょう。

【オムツ内の皮膚環境】
・オムツの着用と失禁により、湿潤しやすい。オムツ交換1時間後の湿度:68.74％
（快適な衣服気候の湿度は40～50％）
・浸軟すると外力に弱い。摩擦係数は5倍も高くなる。
・オムツを使用している高齢者の臀部の皮脂量は顔面の約1/10。水分量は顔面の7割程度。
