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＜連絡事項＞
・エルタスク来院し、オーラ2が無い為依頼し、明日入荷予定です。空のシャンプーやボディソープボトルを入れるかごを来週準備するとの事。かごが来たら、そちらに空ボトルを入れて下さい。
口腔スプレーを新たに納入していますが、使用してみての感想を矢幅Ｎｓまで教えて下さい。今までのマウスジェルがスプレータイプになったものです。まだ試していない人は試してみて下さい。

・Ａユニットステーションの入口の鍵が回りづらく、本日庶務で修理をしています。コツがあるとの事ですので、様子を見て下さい。
・ＢステーションとＤステーションに蓋つきゴミ箱を設置しています。
・イフオーダーで南病棟の救急カートの「ＹＤソリタＴ3」の点滴を使用したら、薬局に取りに行き、救急カートへ戻し、常備となっているようにして下さい。
・定期心電図を2／22、14：00から行う予定です。
・他施設へ退院する場合は、施設、病院、家族あての書類は分け、北山ミワ様の書類に関しては御家族がサインをしたら病院へ届けてくれるので、文書キャビネットにスキャンしておいて下さい。今後は病棟でご家族へ連絡し、対応するようにしましょう。
・北山　ミワ様が使用していた厚いマットレスを成田　武次様へ変えています。

・栗山ヒテ様の「梅干し」と「ごはんですよ」をＢユニットの冷蔵庫へ入れているので、食事の際本人へ食べさせて下さい。
・藤村　悦子様の私物の爪切りを預かり、私物棚へ入れておきます。訴え時渡して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・北山　ミワ様～10：15、南山苑へ入所の為退院しています。
・種本　サハ様～有料老人ホーム「すみれーな」が現在1床空きがあるとの事。2／21、14：30から訪問調査実施予定。15：00からのケア会議には生駒ＳＷ、相馬ＳＧＭ、小原ＪＧＭ、ケアマネージャー、社協職員、法テラス、生保職員で行います。
・田嶋　松男様～明日の退院前訪問調査は14：30開始予定。長男嫁様に連絡がついていないので、連絡が来たら、明日は14：30からで、ケアマネも入る事を伝えて下さい。当日は鈴木Ｎｓが行きます。
・工藤　ツイ子様～ＬＴセット契約書類のサインが漏れれていますが、エルタスクに確認した所、今回は無くても良いとの事です。ご家族が来院したら、その旨伝えて下さい。又薬手帳を面会ファイルに入れているので、返却して下さい。
　　　　　　　　　　
・角谷　守通様～「有料老人ホームほがらか」からの訪問調査実施。夕方連絡あり結果は入所不可との事です。
・鈴木　吉男様～保険会社との面会を息子様から希望あり、2／19、14：00から予定しています。短時間でとはお願いしています。当日は本人、面会者にマスクを着用させて下さい。

・大塚　キミ子様～クローバーズピアひまわりから、入所不可の連絡がありました。
＜小倉Ｄｒ診察＞
・南　サイ様～変わりなし。状態は安定しており、このまま経緯観察とのこと。本日で診察終了となる。
次回の小倉Ｄｒ診察は3／15の予定。3／7に小倉Ｄｒに診てもらう患者様を決めていきます。
＜Ｄｒ指示＞
・工藤　ツイ子様～点滴の自己抜去あり、点滴中のみミトン着用可の記載を主治医にしてもらっています。また、今夕よりハーフ食、メイバランスミニ1日3本へ変更しています。摂取状況観察お願いします。
・草間　麗子様～昨日夕方血便あった事を主治医へ報告し、経過観察の指示です。
・鈴木　吉男様～エプリッチを最近残す為、明日から朝・夕エプリッチ、昼豆腐の補食へ変更となります。摂取状況の観察をして下さい。本数は変更ありません。
＜部屋移動＞
・工藤　ツイ子様～電子カルテ上、102号室→203号室へ
・水野　和子様～電子カルテ上、203号室→202号室へ
＜要注目患者様＞
・嶋守　與之様～本日、介助にて各食全量摂取出来ています。むせ込み軽度見られていますが、その後痰鳴や咳嗽は無く、バイタル異常もありません。
・坂上　忠三郎様～日中はソファに座り過ごす事多いですが、トイレには行かれています。時折閉眼するも傾眠はありません。

・和田　みよ子様～午前帰宅要求あり玄関前の椅子に座っていましたが、11時前に声掛けに応じられＢユニットへ戻りテレビを観ていました。切迫感無く、スタッフへの対応穏やかです。
・小館　アツ子様～午前中妄想あり、「日赤病院へ今日移るからここ開けてちょうだい」「院長先生がそこまで来てる」と話し通信するように独語されています。

　　　　　　　　　途中入浴へ行き、その後は「院長先生に騙された」と話しています。切迫感はありません。昼も他者へ妄想様の話をされています。

・佐々木　博子様～おやつ時より右足の違和感訴えています。歩行時右足の足首が曲がらないようで、つま先がつっかかりそうになります。転倒リスクがある為、転倒に注意しましょう。歩行は本人が注意しながらであれば、歩く事出来ています。又、両足に浮腫見られる為、時折臥床し足の挙上を促していきましょう。
・夏坂　キミ様～本日、血圧高値みられていますが、頭痛の訴えはありません。引き続き様子観察をして下さい。
・沢田　秋子様～朝のバイタル測定時、「もう少しで退院して家に帰るから、そしたら日赤で色々見てもらおうと思っているの」と話していました。不機嫌さは無く、本日は独語も聞かれていません。

・工藤　ツイ子様～朝食・昼食共に数口程度摂取。差し入れのエプリッチドリンクは1本飲めています。点滴実施中は活気無く、臥床しています。尿取りパットへ濃縮尿見られています。
・山田　石見様～朝食・昼食共に各食全量摂取。むせ込みや痰鳴無し。バイタル異常もありません。
・水野　和子様～朝食70ml、昼食20ml摂取しています。点滴は滴下状況良好で2本目実施しています。本日、177/73mmHgと血圧高値見られていますので、適宜再検行い身体観察していきます。
・小笠原　澄子様～9：30、スタッフにぶつかり臀部と後頭部を床にぶつけていますが、外傷はありません。主治医報告経過観察となっています。ご家族へ連絡していますが、繋がらない為、再度連絡していきます。
・草間　麗子様～未消化便あるも、血便は見られていません。
・南　サイ様～朝食は主食4口、副食1口、汁1／2。昼食は主食、汁全量、副食1／4摂取。日悲観的発言あり、感情失禁見られています。引き続き精神状態の観察をして下さい。
＜生駒ＳＷから＞
・田嶋　松男様～明日の退院前訪問指導に包括へも参加依頼をしましたが、しばらく関わっていない為、ケアマネ無しで包括が動くのは難しいとの事で、明日は包括は参加しません。何かあれば相談に乗ってくれるとの事。
・種本　サハ様～精神手帳が今月で切れる為、後見人へ手続きを依頼しています。
・中居　伊佐男様～2／22、13時～17時外出予定。野村Ｎｓ付き添いで、年金通帳作成と、生保年金申請、マイナンバーカード作成を行ってきます。通帳出来次第妹様へ渡す予定です。

・川村　喜一様～後見人が確定したと裁判所から連絡あり。本人と後日面会をしたいとの事ですので、来たら今までの経緯を説明します。病棟スタッフとＳＷで対応する予定です。
・本澤　光雄様～明日外泊から帰院予定。次の外泊で退院前訪問指導をし、その次に退院となる予定。
＜褥瘡委員会、勉強会＞
-褥瘡とは-
　寝たきりなどによって、体重で圧迫されている場所の血流が悪くなったり滞ることで、皮膚の
一部が赤い色味をおびたり、ただれたり、傷ができてしまうこと。
-なぜできるのか-
　自分で体位変換できない場合、体重で長い時間圧迫された皮膚の細胞に十分な酸素や栄養が行き渡らなくなることで「褥瘡」ができる。また、皮膚の表面だけでなく、皮膚の中にある骨に近い組織が傷ついている場合もある。
-原因-
　褥瘡の原因には多種多様な原因が絡んでいる。そのため、褥瘡の原因が個々で異なり、ケアの方法も変わってくるため褥瘡はわかりにくいと思われる理由の一つ。
　発生原因は「局所的要因」「全身的要因」「社会的要因」に分けられる。
　・局所的要因：高齢で皮膚が脆弱になると発生しやすい。予防的なスキンケアが必要
　・全身的要因：栄養が不十分では免疫力や抵抗力が低下し、体を自由に動かせなくなる。
　・社会的要因：寝たきり状態、介護が不十分になると発生しやすい
　※褥瘡発生には「圧」と「ずれ」の関連が深い。「圧」と「ずれ」を軽減する工夫が褥瘡の予
防につながる
-好発部位-
　仰臥位：後頭部、肩甲骨部、肘頭部、仙骨部、踵骨部
　側臥位：耳介部、肩峰突起部、腸骨部、大転子部、膝関節顆部、外踝・内踝部
　腹臥位：耳介部、肩峰突起部、乳房(女性)、性器(男性)、膝関節部、趾部
　座位　：後頭部、肩甲骨、仙骨部、坐骨部、踵骨部

-褥瘡の危険因子-
　①基本的動作能力
　　自分の力で身体を動かすことができるかをみる。
　②病的骨突出
　　るい痩にとってさまざまな部位の骨突出がないかをみる
　③関節拘縮
　　拘縮によって間接の動きも支障をうけて高度な骨突出となる
　④栄養状態低下
　　アルブミンが低下すると浮腫が発生する
　⑤皮膚湿潤
　　高齢者のドライスキンは皮膚を脆弱にする。失禁による湿りすぎは皮膚機能の低下となる
　⑥浮腫
　　組織障害を受けやすい。循環血流が低下する

-褥瘡危険要因点数表-
　ブレーデンスケール、K式スケール、OHスケール、厚生労働省危険因子評価表がある。

　・OHスケール
　　日本人の褥瘡危険要因として開発される。体位変換、骨突出、浮腫、間接拘縮の4項目で評

　　価
　　褥瘡発生危険度を0～10点で評価
　　1～3点：軽度レベル
　　4～6点：中等度

　　7～10点：高度レベル
　　※6点以上でエアマットが必要。4～5点では浮腫の有無で検討。
-褥瘡状態評価法-

　日本褥瘡学会が2002年に公表した褥瘡状態判定スケール。重度、軽度を大文字、小文字で表した重度分類用と治癒過程をモニタリングできるように数量化した経過評価用の2種類がある。2008年、正確に重症度を判定できるようにDESIGN-Rが発表された。

　DESIGN-Rは深さ、浸出液、大きさ、炎症/感染、肉芽組織、壊死組織、ポケットの7項目があり、深さを除く項目の点数を合計する。スコアは重症度が高いほど高得点となり、治療に伴って点数が減少すれば改善傾向を示す。
-褥瘡の見分け方-
褥瘡のできやすい部位の皮膚が赤くなっている場合、それが褥瘡であるのかを確かめる方法として「指押し法」「ガラス板圧診法」の2つの方法がある。発赤している部分を指またはガラス板で3秒程度圧迫し、白っぽく変化するか確認する方法。押したときに白く変化し、話すと再び赤くなるものは褥瘡ではない。押しても赤みが消えず、そのままであれば初期の褥瘡と判断。

