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＜連絡事項＞
・深澤Ｄｒより、退院時間が決定したら、電子カルテ上に付箋で明記する様指示あり。
＜患者様連絡事項＞
・宮崎　榮子様～本日10：00、退院となる。
・和田　みよ子様～「ケアサポートふたつ家」のスタッフ来院し、訪問調査実施。施設に空きが出次第、連絡を頂く事となり再度検討していく。自宅への退院について今は不安はないと話すが、入所にも拒否はなく、落ち着いて話しをしている。
・夏坂　キミ様～馬場町眼科受診の為、外出している。4/17、4/24に白内障の手術を予定しており、本日はその手術前検査であったとの事。現在入院中であり、退院予定もないこと家族へ説明、手術延期の了承得ている。また、馬場町眼科へもその旨連絡し、看護師より「ご家族様も了承されているのであれば手術キャンセルします。」との事。
・阿部　憲幸様～スタッフ付き添いにて労災病院受診している。検査結果は１週間後に当院へ郵送されるとの事。同院の診察券はＢユニット詰所内のスチール棚引き出しで保管している。
・川村　早苗様～チモロール0.5点眼液が残１本の為、家族へ連絡している。本日、馬場町眼科よりご家族様が来られていると架電。チモロール0.5点眼液は西病院からの処方であり、当院（馬場町眼科）受診はH29.3月であった、一度、本人様も受診して頂きたいとの事。家族様へその旨説明、日程調整後、連絡頂く事としている。家族付き添いで受診すると話している。
・山田　石見様～明日より抗生剤を抜いた点滴３日分が処方、本日夕より食事再開の指示あり。食事形態は前回と同内容。
・立花　榮子様～本日主治医面談実施。状態説明する。「GHいちょうえんが空いたと連絡があった。退院後の通院は青南病院継続したい。施設入所後精神状態が不安定になったらどうしたらよいか」と不安ある様子。施設職員から連絡頂ければ対応すること伝えると安心している。退院支援についてケアマネージャーと連絡を取り合っていくこと伝える。
＜要注目患者様＞
・佐々木　博子様～歩行時に右足の違和感があると訴えあるが、歩行状態は安定。今日が退院日であり、息子様が迎えに来ると思い込み、周囲の患者様やスタッフへ話していたが、説明には納得されている。以後同内容の発言は聞かれず、切迫した様子もない。
・嶋守　與之様～バイタルサインの異常無し。食事は朝食2/3、昼食1/2、エプリッチは全量摂取出来ている。むせ込み少しあるが、痰鳴は無い。声掛けにも返答聞かれている。午前尿量少ない為、注意し観察していく。
・大里　光子様～腰痛訴えあり9：46、継続指示のロキソプロフェン内服している。１時間後には「なんぼか良くなった。」と話されている。
・和田　みよ子様～ホールで過ごされており、同室者と殆ど接触する事ない。ホールでは大崎　トシ様より席を指定される等の干渉受けている事あるが、トラブルはなく経過。他患者様との関りに注意していく。
・沢田　秋子様～話し掛けに素っ気なさ見られている。室内にはまとめられた荷物が床に置いてあり、服薬時にはそこからコップを取り出し使用している。主治医へ夜間不眠、独語ある事報告し、レボトミン１回分が臨時処方となる。
・馬場　清様～午前入浴後に２回大声をあげる事あり。スタッフが声を掛けるも穏やかに　　　　　

返答されている。その後はホールでテレビを観て過ごしている。
・川村　喜一様～頭痛を訴え昼食拒否している。バイタルサインの異常無し。エプリッチをおやつの時間に提供し、摂取して頂く。
・奈良　芽乃子様～易怒性、介助への拒否見られ、室内を独歩で移動する等の活動性も見られてきている。引き続き、精神症状に注意し観察して下さい。
・山田　石見様～バイタルサインの異常、酸素飽和濃度の低下なし。9：00に車椅子から
の立ち上がりあり、介入要している。レントゲン検査実施後、ホールで過ごして頂くも、それ以降は立ち上がり見られずにいる。昼食後、妻様を思い出し、感情失禁、鼻汁見られているが、間もなく落ち着いている。昨日ベッド柵から足を出し、端座位となっている事あったとの事。本日は同行動見られず、点滴もトラブル無く実施している。
・水野　和子様～血圧148/58ｍｍＨｇで経過。メイバランスは朝50ｃｃ、昼30ｃｃのみ摂取。12：30トイレ誘導にて排尿あり。滴下不良あるが、点滴は１本実施出来ている。
・鈴木　吉男様～食事は概ね摂取出来ている。昼食後、自力歩行あるが、傾きやふらつきは見られず。活気無し。尿失禁なく経過。
・清川　恵様～2/10（土）準夜帯にて、右眉上に縦１ｃｍ、深さ１ｃｍの裂傷負っている。自ら壁にぶつかったとの事。ガーゼ保護しており、現在すでに止血。ガーゼを取ろうとすると「取らないで！」と拒否強い。
・北山　ミワ様～メイバランスでむせ込みある為、エプリッチへ食事形態変更しているが、2/3摂取出来ている。

＜皮膚科診察＞
・角谷　守通様～処置終了。
・福田　りわ様～両鼠径部にびらんあり。エキザルベ軟膏処方。
・鈴木　吉男様～タベジール７日分処方。
・野月平　チエ様～タベジール７日分処方。
・沢田　秋子様～タベジール７日分処方。
・川原　國子様～タベジール７日分処方。
・大久保　健作様～両下腿から足背にかけ皮膚の肥厚や落屑、掻痒感あり。慢性湿疹の為、デルモゾールＤＰ軟膏処方。
・種本　サハ様～掻痒感強い為、オイラックス軟膏追加。タベジールに加え、アタラックスＰカプセルも７日分追加処方。
・阿部　久雄様～タベジール、アタラックスＰカプセル７日分処方。
※他、同内容にて処置継続の指示あり。
＜褥瘡評価＞
島守　與之様～仙骨部、2/12治癒。褥瘡発生しやすい為、引き続き体位交換、食事摂取量の観察を行って下さい。
＜相馬ＳＧＭより＞

・年休申請は毎月15日までに申請する事になっているが、前もって予定が立っている事に関しては早めに申請するようにして下さい。
・田嶋　松男様～2/16（金）から2/18（日）にかけ外泊予定。生駒ＰＳＷの予定が合えば、その日に退院前訪問指導を実施する予定。現在生駒ＰＳＷに確認中。
・ＣＤユニットの患者様、特にＡＤＬ自立している患者様が食事する際、テーブルと椅子
との距離が遠いまま食事している事が目立つ。正しい姿勢で食事を摂って頂ける様、注
意して観察し、介入して下さい。
＜入院＞
工藤　ツイ子様（74）
病名：アルツハイマー型認知症　　主治医：深澤Ｄｒ　　部屋：Ｂユニット102号室
食事：粥（普通盛）・キザミ　　ＬＴ：Ｄプラン、オムツ②
経過：南寿の里入居していた。当院へは２回の入院歴がある。動作や思考の緩慢さ、小刻み歩行があり、自発性や活動性の低下は持続している。Ｈ２９.８月、一時的な意識レベルの低下があり、頭部ＣＴ・心電図施行。異常なく、症候性てんかんとして薬剤調整施行していた。以後は意識消失やけいれん様の症状はなかった。翌年1/18受診後より、徐々に反応が鈍く食事も促しでようやく摂れている状態。身体管理目的で本日Ｂユニットへ医療保護入院となる。
備考：・食事摂取量少なく、摂取にも時間がかかる。介助が必要。
　　　・３ヶ月の間に約５ｋｇの体重減少あり。

　　　・補食のエプリッチ９本持ち込みあり。おやつの時間や水補時に提供していく。
　　　・服薬時、口腔内にため込みや吐き出しあり、なかなか飲み込む事が出来ない。
　　　・歩行状態不安定。現在履物でクロックスを使用しており危険である為、介護シューズを依頼している。

　　　・経過を見て、ＣＤユニットへの移動も検討していく。
＜事例検討＞
問題点：尿・便失禁により、衣類・寝具汚染、交換が異常に多い。汚れていても交換されていない事が多い。

考えられる原因：・オムツのあて方、テープのあて方が悪い。
・スタッフの手技不足。
　　　　　　　・汚れている事に気付いていても交換しない。スタッフの認識不足。
・おむつカバーのサイズや尿取りパットが合っていない。
・決められたオムツ交換の時間に行っていない。
　　　　　　　・患者様個々の排泄パターンや尿量等、把握出来ていない。
　　　　　　　・定期の時間外にオムツ交換する、オムツの使用方法等、スタッフ各々
で工夫していても、それが病棟全体で情報共有出来ていない。

　　　　　　　　・離床時（車椅子に座っている際）に患者様がオムツ弄り等してズレ　
　　　　　　　　　ていても、臥床時に確認や修正せず、そのまま寝かせてしまっている。
　
対策：・患者様の排泄パターンの認識。
　　　　→排泄表に記入する際、衣類までの失禁があった際は青、シーツまでの失禁があった際は赤で囲む。それを元に定期の時間以外にオムツ交換を実施していく。
　　　・各自で行っている対応について情報共有し、病棟全体で実施する。
　　　　→2/20（火）までに、【誰に、何時、どのような対応を実施しているか】を病棟スタッフ全員宛にＷＩＺメールで返信して下さい。（排泄担当の矢幅ＮｓよりＷＩＺメールが送られているので、各自確認して下さい。）
