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＜連絡事項＞
・本日、院内研修があります。メンタルケア病棟3階会議室に場所が変更となっていますので、間違いの無いよう時間厳守でお願いします。

・スキャナーをBユニットに設置しています。使い方：スキャナー右下に合わせて書類の文字面を下にした状態で置く。本体右側の【PDF】を押す。(PC画面にスキャン中と表示される)スキャン終了後は南病棟のフォルダ【看護課→南病棟→スキャン用】(デスクトップにショートカットあり)保存されます。そこから電子カルテに取り入れます。【文書キャビネット→患者検索→新規作成→カルテ記事参照はチェックを外す】終了後はフォルダ内のデータは削除して下さい。尚、A4サイズ以上のスキャンはできませんので、必要時は管理棟2階で行って下さい。
・身体抑制に関して個々の認識を見直して下さい。ミトン使用は生命又は身体を危険にさらされる可能性が著しく高い場合のみ主治医から許可を得て使用しています。安易にミトン使用しないようにして下さい。また、そのような現場を見かけた際はスタッフ間で声を掛け合っていきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・中森　みや子様～ナパゲルン軟膏2本処方となっています。
・吹越　勇一様～アズノール軟膏1本処方となっています。
・川村　早苗様～床屋利用の為、9：30～17：00外出しています。
・藤村　悦子様～心理検査(田中ビネー式知能検査)行っています。
・南　サイ様～以前よりオムツプランの変更をお願いしていましたが、未だ変更されていませんので、担当スタッフは早急にご家族様へ連絡して下さい。【オムツプラン②→①に変更】
・田嶋　松男様～面会時にインフルエンザ問診票を持参しています。ご家族様に代筆で同意署名頂き、Bユニットで保管しています。
・大塚　キミ子様～インフルエンザの問診票の同意署名がないまま、保管されています。後見人は署名できませんので、自筆して頂くこととなります。担当スタッフは接種日までにお願いします。

・中居　伊佐男様～PSWより報告あり。本日、修光園サブセンター：高奥様より、年金受給時に通帳をつくるための方法について相談があり。以前より、銀行にて通帳を作成する際には本人でなければ作成できないとの返答があり、妹とサブセンターと相談して成年後見制度の利用を考え、八戸市にも相談をしている経緯がありました。しかし、時間が掛かることから生保担当者から直接銀行に相談し、本人が名前、住所を書けるのであれば検討も可能という返答であったことから、事前に当院にて文字を書けるのか確認をするため、本人との面会を行いたいとの希望がありました。主治医へ確認、報告後、日程調整を行うこととし、調整次第、各部署へ報告することとしています。

・田屋　サヨ様～PSWより報告あり。有料老人ホーム「マリーゴールド」施設長テンマ様、ご家族(次男の妻)様、両名へ退院に関しての電話連絡を行っています。退院希望日時：12/16(土)13:00、次男・次男妻の迎え、通院先：あおぞらクリニッック、必要書類等：サマリー、診断書(ワーカー作成中)、あおぞらクリニック宛紹介状、初外来日に合わせた処方薬（できれば初外来日は年明けを希望。難しければ12/26辺りで調整してほしいとのこと）　退院後の介護保険サービス：ヘルパー　毎日(排泄・整容・掃除洗濯等)、デイサービス週1回、福祉用具(ベッド・歩行器)の予定。
・大塚　キミ子様～林恵美子様と有谷民子様（世話人）面会あり。靴下や上着を持って来ていいか聞かれ、対応しています。涙ぐみながら嬉しそうに面会し、不穏行動なし。
転入時、後見人から情報あり。知人・友人の関係にある方、現在お金の流れについて調査をしているが、お金を盗った疑いがあるとの事。面会し不穏行動が出現するなら面会は控えた方が良いのではないかとの事で馬渡Drへ確認しています。面会の許可はでていますが、本人の言動に注意して観察し精神症状の悪化する場合は情報提供していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞
・鹿島　ミサ様～酸素1L流入中。酸素飽和濃度91%で経過しています。朝食は主食1/3副食全量、汁2/3、昼食は全量摂取されています。
両下腿の浮腫は持続しています。11：00にオムツ内に排尿200g確認。ベッド横にポータブルトイレを設置しています。出来る限りポータブルトイレで排泄できるよう誘導しADLの低下を防止していきましょう。
痰培養検査にてMRSA2+あり、点滴の内容がセルトリアキソン止め、ゲンタマイシンへ変更となり、2日分処方となっています。
・中田　徳子様～体温37.2℃、血圧158/74㎜Hg。点滴トラブルはありません。午前中に泥状便1回あり。肛門周囲の発赤あり、洗浄+アズノール塗布しています。独語聞かれるも大声とはならずにいます。午後に体温37.6℃で主治医へ報告しクーリングで経過観察の指示あり。
・種本　サワ様～右足内側に数か所の内出血あり。また、右内踵部に外傷あり、アズノール+ラップ保護行っています。体動活発の為、柵にぶつけないよう布団等でカバーして下さい。
・大里　光子様～朝より不機嫌さあり、他者の不満を訴えることもあり。拒食の訴えありますが他者の介入により摂取しています。妄想言動に注意して観察行って下さい。
・居ヶ内　よね様～朝食主食1/2、副食不食、汁1/3、エプリッチ1口。拒薬はありません。昼食汁2/3副食1/4、汁全量摂取、エプリッチ1/2摂取しています。服薬は再三の促しにて服用。歩行ふらつきあり、手引き歩行で移動しています。午前中は傾眠傾向にあり。
・水野　和子様～朝昼ともにメイバランス摂取していますが、吐き出しみられています。メイバランス250mlと摂取量少ない為、主治医へ報告し点滴処方となっています。
口腔ケアの拒否が強く、開口できない場合も多いですが、物品工夫して使用して下さい。物品を噛ませ開口させ、隙間から口腔内を洗浄して下さい。食後に限らず、口腔内の汚染が酷い為、清潔を保ち肺炎等合併症の発展に注意していきましょう。

・南　サイ様～粘液まじりの下痢便が中等量あり。朝食は全量摂取し、昼食はエプリッチ1/2のみ摂取しています。本日分の就床前薬よりセンナリド　2T除剤しています。

・工藤　蓉子様～昨日の準夜帯にて不穏行動あり、不穏時継続指示のロラゼパム(0.5)2T内服しています。本日は他者のベッドで臥床していたり、食事に集中できずに立ち上がる様子みられていますが、不穏行動はありません。
・船場　妙子様～起床時に水様便あり。その後は排便なく経過しています。採血の結果、カリウム値2.4緊急値の為、主治医へ報告。経過観察の指示あり。
・鈴木　吉男様～11：00意識消失あり。声掛けに開眼せず、反応乏しく、顔面蒼白、冷汗みられています。車椅子にて自室へ誘導し下肢挙上にて臥床。間もなく深く呼吸みられ、声掛けに薄っすら開眼されています。体温35.4℃、脈拍72回/分、血圧115/65mmHg、酸素飽和濃度99％。チアノーゼなし。嘔気訴えや頷きあり。30分後に少量の嘔吐あり。体温35.7℃、脈拍72回/分、血圧104/54mmHg。便尿失禁見られています。主治医へ報告し、頭部CT検査の指示あり、実施。昼食は介助で全量摂取できていますが、活気ない様子で顔色不良。主治医へ情報提供し、経過観察の指示あり。
・五十嵐　恵子様～午前中より湿性咳嗽あり、咽頭痛の訴えあり。発熱ありませんが、嗄声あり。15：00嘔吐あり。体温38.8℃。経過を主治医へ報告。継続指示のアンヒバ坐薬の指示あり。夕食は様子をみて摂取させて良いとのこと。明日の9時にインフルエンザテスト指示、採血、胸部レントゲンの指示あり。在院Drへレントゲン所見を依頼して下さい。
・山田　石見様～陰嚢部から臀部にかけて発赤、爛れあり。洗浄+アズノール塗付しています。本日エキザルベ軟膏が処方となっていますので、処置お願いします。便失禁による皮膚汚染ある為、11：00と16：00にオムツ交換行うこととしていましたが、11：00の時点で排尿量が多く、臀部の汚染が酷かった為、朝食後に一度オムツ内を確認し洗浄して下さい。
　　　　　
・大塚　キミ子様～車椅子自操し自室へ戻り臥床していますが、離床時にベッドから車椅子に移動できず、立位のまま身動きできずにいる。転倒に注意して見守り、介入して下さい。
＜皮膚科＞

・中市　正治様～タベジールは止め。軟膏は継続の指示あり。
・野月平　チエ様～プレドニゾロン隔日投与で4日分処方。次回は3日分となります。
皮疹軽減していることから、デルトピカ→ロコイド軟膏へ変更となっ　ています。
・草間　麗子様～皮疹軽減していることからプレドニゾロン(5)2T→1Tへ減薬となっています。
・沢田　秋子様～赤局面著変なし→乾癬。軟膏処置拒否強く塗布できていないことを土井Dｒに報告。また本人よりデルモゾールDP軟膏・デルトピカ軟膏塗布すると痛みがあると訴えています。軟膏をロコイド軟膏に変更指示あり。また、プレドニゾロン内服により精神症状の悪化が考えられるためプレドニゾロン中止となっています。
・種本サワ様、鈴木　吉男様、阿部久雄様～同内容で処方となっています。
・大里　光子様～両乳房下部デルモゾール塗布の指示あり。
・小笠原　澄子様～両下肢著明に改善したため軟膏処置中止の指示あり。
両趾間落屑軽減。両足趾間はテルビナフィンクリームが無くなり次第、ケルガーに変更の指示あり。
＜褥瘡評価＞
林　恵司様～【左臀部】5点　3×2.5㎝の表皮剥離あり。浸出液はありません。処置はアズノール+ラップ保護。
体動活発でベッドに対して横向きに臥床していることあり。南山苑の入所　も控えている為、体交とポディショニングをこまめに行い、洗浄+処置を行い早期治療していきましょう。　
鹿島　みさ様～【左踵部】水疱ありガーゼ保護行っています。6点。体動ある日もありましたが、本日は傾眠傾向にあり、介助にて体交行っています。体交表を作成し、体交を行っていきましょう。
＜パス評価＞
・阿部　久雄様～12/4(月)入院2週間
　　　　　　　　FAST：レベル5　DBD：35点　
精神、行動症状：易怒性なく夜間の睡眠もとれていますが、オムツ弄り　　あり。また、早食い傾向にあり、肺炎のリスク高いので注意して見守り介入して下さい。

退院支援：妻様に意向確認しながら施設入所を勧めていきます。
※WIZのスケジュール登録日に合わせてＯＴ、心理も入力して下さい。　
　　
　　　
