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＜連絡事項＞
・2/25（日）庶務不在の為、25日分の発注は前日の2/24（土）分と一緒に発注して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・田嶋　松男様～13：00、家族様迎えにて外泊訓練へ行かれ、14：30より妻様、嫁様、ケアマネ同席にて退院前訪問指導実施。病院での様子や、病状説明を行っている。自宅では、食事や服薬の管理が出来ない事や、起床時間が定まっていない事で、退院後規則正しい生活を送る事が出来ない可能性から、毎週月曜日に１泊２日のショートステイ、毎週金曜日にデイサービスを利用する事で生活にリズムを付け、妻様の介護負担を軽減して行く方向となった。朝食は、嫁様と同じ時間帯に食べて頂く様声掛けして頂き、服薬は、服薬カレンダーを使用すると共に、毎日チェックして飲み忘れが無い様にして頂く。生活スペースは主に１階で、部屋や廊下に段差は無い。しかし、ところどころカーペットや絨毯が敷かれ、滑り止めもない為、転倒の危険性がある。退院は３月中旬で検討していく。
・夏坂　キミ様～八戸赤十字病院外科9：30受診（甲状腺検査）の為、3/2（金）9：00～12：00まで外出希望あり、申請し許可おりている。当日昼食は当院で摂るとの事。入院証明書の作成依頼済み。
・本澤　光雄様～11：00、外泊より帰院。バイタルの異常、疲労感訴え無し。外泊中　　　　　　　　　
　　　　　　　　の2/14（水）昼食前薬の忘薬あったとの事。デイサービス「八幡のゆ」体験利用に関し、少し緊張気味であったが、不調訴えは無かった、食事の際、一度に口に入れる事があり、都度声掛けしていたと情報あり。頭痛時の継続指示薬は未使用。
次回2/28（水）10：00～3/1（木）10：00外泊訓練予定（Ｄｒ許可済）、その際、退院前訪問指導実施する事を家族様へ説明、了承を得ている。ＰＳＷへ情報提供済み。ＰＳＷよりケアマネ・役場へ確認し、日時が決まり次第、追って家族様へ連絡する事としている。
忘薬の対策として、外泊前には再度家族様へ薬の内容、服用時間を説明し、忘薬に気付いた時点で必ず当院へ一報入れる様伝えて下さい。主治医へ忘薬の件を報告し、経過観察の指示あり。
・木村　留吉様～息子様来院し、介護老人保健施設「はくじゅ」からの診断書作成依頼あり。出来次第取りに来られるとの事。ＰＳＷへ報告済み。
・鈴木　吉男様～昨夜の転倒の件、主治医へ報告し経過観察の指示あり。

・居ヶ内　よね様～3/14（水）まで吸引の指示あり。

＜要注目患者様＞
・工藤　ツイ子様～点滴トラブルなく経過。食事は自力で摂取されるも時間を要しており、口腔内への溜め込みも見られている。（朝：主食1/4、副食×、汁1/2、メイバランス2/3。昼：主食1/4、副食1/3、汁1/2、メイバランス1本）。夜間、体動見られない為、担当は体交表の作成と家族様へクッションの差し入れ依頼をして下さい。
・居ヶ内　よね様～点滴キープ中。トラブル無し。痰鳴も聞かれず。「おーい。」とスタッフコール頻回に聞かれている。
・水野　和子様～メイバランス朝30ml、昼60ml摂取。血圧179～168／75～80㎜Hgと高値見られている。排尿は最終11：30。本日分の点滴１本目実施しているが、トラブルなく経過、２本目施行。
・鈴木　吉男様～昨日19：30、自室前にて倒れ込む様に転倒。バイタルサインの異常、外傷、不調訴えなし。日中は椅子からの立ち上がり、転倒なし。食事は一切自身で動こうとせず、介助にて摂取している。
・草間　麗子様～夜間オムツ外しあったとの事。午前は入浴の為離床しており、オムツ外しは見られず。全身の掻痒感強く、掻き傷も多い。弄便も見られ、介入している。
・小笠原　正成様～訪室時、自身のベッドで立花　榮子様と寝ている所を発見。掛布団を取ると、立花様の上着を捲り、胸を揉んでいる。すぐに両者を引き離しているが、その後も立花様の後を追う様に歩いており、見守り、介入している。
・大塚　キミ子様～車椅子からの立ち上がり頻回に見られており、都度介入している。
・佐々木　博子様～歩行時の右足違和感について訴えあり。「母親も頭あだってるから心配だ。」と話されているが、頻回さはない。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・木村　留吉様～臨時薬同内容で7日分処方。
・中沢　司様～臨時薬同内容で7日分処方。
・川村　早苗様～臨時薬同内容で7日分処方。
・草間　麗子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・嶋守　與之様～臨時薬同内容で7日分処方。
・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方。
・阿部　憲幸様～臨時薬同内容で7日分処方。
・清川　恵様～臨時薬同内容で7日分処方。
・水野　和子様～カリウム改善傾向。点滴にアスパラカリウム混注は本日で終了。
明日から内服でアスパラカリウム3T　3×ndEで7日分処方。
内服できないようであれば、検討していくとのこと。
点滴は7日分同内容で処方。2/22（木）採血の指示あり。
＜勉強会＞
テーマ：転倒・転落予防について
〇はじめに
人間は加齢とともに、筋力の低下や、歩行障害、視力の衰えなどさまざまな要因が重なり、バランスを保ちにくくなっていきます。高齢者になるとこれらの要因に加えて、病気や服薬によって転倒・転落するリスクがさらに高まり、思わぬ場所で事故が発生することもあります。高齢者やその家族にとって、転倒・転落は寝たきりに繋がる重大な事故になりかねず、その危険性を前もって知って対策をしておくことが大切です。
〇転倒・転落が及ぼす高齢者への影響
転倒・転落により動けない状態が長く続くと、歩行機能が衰え、「要介護」となる可能性があります。中でも転倒が原因で起こりやすい大腿部の骨折は、歩けるようになるまでに時間がかかるため、そのまま寝たきりになることも少なくありません。
骨折や怪我がなかったとしても、転倒・転落により自信を失ったり、自力で動くことに対して恐怖心を持ったりすると、体を動かさなくなり、筋力が次第に衰え始めて、身体機能の低下を招くこともあります。
【転倒・転落の発生要因】
１、患者側の要因
・今までの生活状況及び既住疾患
・身体的機能（運動・知覚障害、言語・視力・聴覚障害、骨・関節の異常、筋力低下）
・精神的機能（理解力・判断力低下、不眠・不穏、多動、徘徊等）
・活動状況（車椅子・歩行器・杖使用、移動時用介助）
・薬剤の服用
・環境の変化
２、ケア提供者側の要因
　・リスクに対する意識が低い
　・患者の危険度の把握が不十分
　・監視体制の不備
　・適切な履物・衣類の選択が不十分
　・補助具、ポータブルトイレ、点滴スタンドの設置場所が不十分
　・車椅子のストッパー操作や介助の不慣れ、安全ベルトの装着忘れ
３、環境（施設、設備）の要因
　・ベット（患者の身長に合わないベットの高さ、不適切なベット柵の使用）
　・床の状態（滑りやすい材質や清掃による水濡れ、つまずきやすい敷物段差等）
　・環境整備（廊下、ベットサイド等の障害物）
　・構造（わかりにくい表示、不適切な照明）
【転倒・転落予防策】
１、危険度把握
　・転倒・転落の起きやすい要因を知っておく。
　・既住歴、現症から患者の状態を正確に把握する。
　・スタッフ同士の連携を強化しチーム全体で観察する。
２、環境整備
　・病棟内や病室等の整理・整頓、廊下の障害物の除去。
　・分かりやすい表示
３、日常の注意事項
　・観察・巡視を密にする。
　・履きなれた靴や、体のサイズに合った衣類を着用する。
　・移動中は目を離さない。
・転倒・転落防止用品の適切な使用。
　
４、ベット上での注意事項
　・転落の危険度の高い患者はベットの高さを最低にする。
　・ベットのストッパーをかける。
　・ベット周囲の環境整備を行う。
　・観察しやすい部屋へ移動する。
５、排泄介助時の注意事項
　・転倒の危険度の高い患者を誘導したときは、患者の側から離れない。
　・排泄パターンを把握し、患者の状態に応じた排泄の誘導を行う。
　
６、入浴介助時の注意事項
　・入浴可能な状態か観察し判断する。
　・浴室の環境を整える（段差・手すり・障害物）
・転倒の危険度の高い患者は側に付き添う。
　・介助者の視野に必ず患者を入れる（同時に２つの行為を行わない）。
