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＜連絡事項＞
・点滴スタンド１台を西病棟へ貸している。返却された際は、消毒を忘れず行って下さい。
・3/16～4/15の勤務表が掲示されている為、各自ＷＩＺスケジュール登録をお願いします。
・酸素吸入時、酸素量変更した際はフローシートへの入力も忘れず行って下さい。
・病棟スタッフ１名インフルエンザＢ型罹患。患者様との接触あった為、発熱者が出た場
合は隔絶対応としていく。（１階はＡユニット個室、２階はＣユニット201号室か205
号室を使用）発熱、感冒症状に注意し観察して下さい。
・２階の非感染ＢＯＸに注射針、感染ＢＯＸにハミングッドの包装や軟膏の空が棄てられているのを発見している。また、点滴のパックに薬液が残ったまま破棄されている事もある為、廃棄方法について再度確認し、適切な処理をして下さい。
・何日も前の面会票や伝票、薬局からのカゴが放置されている事が度々あります。各勤務　
　帯で責任を持って処理し、環境整備に努めて下さい。
＜患者様連絡事項＞
・沢田　秋子様～明日より臨時薬のブロチゾラム、レボトミンが定期薬へ変更となる。
・福田　りわ様～検尿の結果、白血球３+、亜硝酸塩２+、潜血±である事主治医へ報告。水分摂取多めにし、経過観察の指示あり。
・和田　みよ子様～家族様より架電。３月中旬に帰省し、３日程滞在する為、面会は可能であるか問い合わせあり。主治医へ相談し、再度連絡する事としている。また、当初は３カ月間の入院予定ですでに超過しているが、施設の空きが出るまで入院させておいて欲しいとの要望聞かれており、ＳＷへ情報提供している。
・嶋守　與之様～食事摂取量は1/2程度、尿量が午前・午後で150ｇであること報告。また、昨日の採血の結果、CRP高値、K低値あり。点滴1本処方、胸部・腹部レントゲン指示。
　　　　　　　　胸部CTにて、両肺の炎症像（右上葉、右下葉外側、左肺門）と胸水の貯留を認め、肺炎の治療開始。本日夕～食事止め・内服継続、おやつ時は経口で無理のない程度（ヨーグルトやプリンなど）は可の指示あり。また、点滴キープとなり、本日、点滴2本（抗生剤含む）追加処方、明日から点滴4本（抗生剤含む）が3日分処方。
3/8採血（院内セット3）の指示あり。
・阿部　憲幸様～今朝より咽頭痛あり、内服薬希望している事主治医へ報告。トランサミン錠（250）３Ｔ 、アドナ錠（30）３Ｔ、セフジトレンピボキシル錠（100）３×ｎｄＥが３日分処方となる。咳、感冒症状の観察
・西澤　信様～最近、口調を荒げる事が増えてきている事を主治医へ報告。本日夕よ
りリスペリドンＯＤ錠（0.5）２Ｔ　２×朝・夕が処方となる。観察
・成田　武次様～昨日より食止め、内服止め、点滴持続となっている事を主治医へ報告。主治医診察にて、食・内服止め継続、点滴内容変更となり１日分処方。明日、喀痰培養検査の指示あり。吸引指示は本日分のみで、明日以降は明日指示するとの事。
・本澤　光雄様～臨時薬の釣藤散が３Ｐ　３×ｎｄＥ→２Ｐ　２×朝・夕へ変更。他、同内容で７日分処方となる。
・佐藤　美江様～本日主治医より、ＳＳＴ、作業療法（老）導入指示あり。
・栗山　ヒテ様～両肩疼痛あり、湿布貼付していたが痒みがあるとの事。主治医不在の為、田名部Ｄｒよりナパゲルン軟膏１本処方して頂く。
・川村　早苗様～長男より、馬場町眼科受診の為、3/8（木）10：00～17：00で外出させたいと希望あり。主治医より許可となっている。馬場町眼科宛の紹介状依頼しており、明日確認することとしている。入院証明書は依頼済み。
・工藤　ツイ子様～一般入浴の対象としていたが、歩行状態不安定、指示動作入らず困難である為、特浴へ変更。日中は点滴実施しており、歩く機会が夜勤帯のみとなっている為、移動時など、日勤帯でもなるべく歩かせる様にして下さい。

・佐藤　美江様～不調訴え、食事の拒否あり、摂取量も少ない事を主治医へ報告。経過観察の指示あり。
・大崎トシ様～四男より、3/14（水）10：00に退院させたいと電話あり。主治医へ
確認し、折り返し連絡することとしている。担当者は書類の準備進めておいてください。
・種本　サハ様～大川SWより連絡あり、有料あおいに空きがあるため、訪問調査したいとのこと。3/12（月）14：00～となり、成年後見人のワンダイ氏、施設職員2名来院予定。担当Ns（新田）が対応します。
・阿部　久雄様～大川SWより連絡あり。生協居宅介護支援事業所タケベ氏がケアマとなる予定、ご家族様同伴にて面会希望があり3/8(木)16時～となっている。また、有料老人ホーム「ほがら家」に空きがあるため、訪問調査も同時に行うとのこと。
現在の申し込み状況は、特養「福寿草」「見心苑」「瑞光苑」

有料老人ホーム「生協田向の家」「ほがら家」。
＜皮膚科診察＞
・栗山　ヒテ様～左第２、３趾間に落屑、爪に白濁、菲薄化あり。左足白癬、爪白癬。
1日1回テルビナフィンクリーム塗布の指示あり。
・沢田　秋子様～内服、処置継続。タベジール７日分処方。
・大里　光子様～処置継続。

・夏坂　キミ様～処置継続。
・村舘　ミネ様～処置継続。
・種本　サハ様～左側腹部に、小指大の水疱（内容は血～膿性）あり。土井Ｄｒ診察時、針にて内容物排出し、イソジン消毒施行。ゲンタマイシン軟膏塗布+ガーゼ保護の指示あり。他同内容で処置、内服は継続。タベジール、アタラックス７日分処方。
・川原　國子様～皮疹軽快しつつあり、同処置継続。内服は中止し経過観察。
・鈴木　吉男様～皮疹消失、治癒にて処置と内服は止め。
・阿部　久雄様～肛囲～臀部は治癒。他、処置、内服継続。タベジール、アタラックス７日分処方。
・野月平　チエ様～処置、内服継続。タベジール７日分処方。
・中市　正治様～処置継続。
・草間　麗子様～処置、内服継続。タベジール７日分処方。
・西澤　信様～処置継続。
・山田　石見様～両上肢、鼠径部は治癒。肛囲～臀部の暗紅色発赤にはエキザルベを塗布。爪、趾はテルビナフィンクリーム塗布の指示あり。
・工藤　ツイ子様～処置継続。
・木村　留吉様～処置継続。
・五十嵐　恵子様～処置継続。
＜要注目患者様＞
・佐藤　美江様～朝食は全量摂取、他者と共に行動していたが、昼食時より活気無く、離床出来ずにいる。また、腹部全体を指し、不快感を訴える。バイタルサインの異常無し。自室へ配膳しスタッフ見守りの下、食事を摂って頂くが、主食２口、ゼリー１口で終了。食事中も閉眼している。15：00補食を勧めるも、「生きていてもしょうがない。」「どうせ悪いのは治らないんだから、食べなくてもいい。」「死んだ方がいい。」等、悲観的発言多く聞かれている。
・嶋守　與之様～朝食むせ込みあり。促しにも開口せず、主食1/2、他1/4摂取。エプリッチ1/3摂取。昼食はむせ込み見られないが、主・副食1/2、汁1/4摂った所で開口せず終了している。バイタルサインの異常無し。午前排尿100ｇ、午後50ｇで経過。
・成田　武次様～酸素６Ｌ流入、点滴キープ中。バイタルサインの異常無く、酸素飽和濃度94％で経過。頻回に痰鳴聞かれており、白色～緑黄色の粘稠痰除去している。意識レベルの低下なし。点滴漏れあり、刺し替え行っている。
・中居　伊佐男様～不機嫌さ無し。他患者様とのトラブル無く、スタッフ対面時も穏やか。
・和田　みよ子様～準夜帯にて23：00まで不眠で経過していたが、午前中は居眠りなく活動、午後よりホールの椅子に座り眠っている。就床前薬を20：00に投与して下さい。
・堀切川　トシ様～準夜帯にてエレベーターのボタンを押す等の行動あり。日中、若干落ち着きのなさ見られていたが、問題行動はなく経過。
・佐々木　博子様～昨日退院に関する妄想発言聞かれていたが、本日は聞かれず。
・滝沢　繁倫様～昨日夕食よりハーフ食+メイバランス４本/日へ食事形態変更している。朝食：主食全量、副食1/2、汁1/3、メイバランス全量

昼食：主食1/2、副食1/2、汁全量、メイバランス全量
摂取出来ている。大声も目立たず静か。10：30時点で排尿100ml。水分補給促していく。
・水野　和子様～メイバランス：朝80ml、昼20ml摂取。点滴トラブル無く、２本目実施中。血圧も108/71㎜Hgと安定している。
・工藤　ツイ子様～点滴トラブル無く、２本目実施中。先週の朝食でパンの摂取量が多く、自ら箸を進めていたが、本日の朝食では1/4のみの摂取。嗜好に関係無い様子。昼食は主食1/2、副食2/3、メイバランスは数口で終了。引き続き、食事摂取量や排尿量に注意していく。

・清川　恵様～深夜帯にて不眠時の継続指示薬服用している。日中臥床傾向にあるが、呼
名に対しすぐに反応、眠ってはいない。食事の際、口腔内に溜め込み、飲み込まない内に「早く！」とスタッフへ要求する事あり。再三の説明、声掛け要している。
・野月平　チエ様～深夜帯にて自室床に自身のバスタオルを置き、その上に放尿。衣類への失禁はない。「トイレまで間に合わないから。」と話している。日中はトイレへ行く事出来ている為、夜間のみベッドサイドにポータブルトイレを設置していく。（準夜帯で設置、深夜帯で回収）
・工藤　蓉子様～昼食の声掛けするもホールへ出て来られず、「どうしてなの？」「恥
ずかしから。」等と話し拒否。自室へ配膳すると、「いいのに。どうしてなのかしら。わからない」等と話すが、介助にて食べ始め、エプリッチのみ摂取。
・小笠原　澄子様～食事中も立ち上がり頻回で集中できず。「先生、鍵を開けて下さい。」と訴え、ドアの開閉を気にしている。
＜褥瘡評価＞

・嶋守　與之様～部位：左腰部
深さ：２点　　浸出液：０点　　大きさ：３点　　
炎症/感染：０点　　肉芽組織：１点　　壊死組織：０点　　
ポケット０点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計４点
　　　　　　　体位交換は「右側臥位・仰臥位」で実施。処置の継続、実施。栄養
　　　　　　　　状態悪い為、摂取量によってはエンシュアリキッドも検討。
・滝沢　繁倫様～部位：仙骨部
深さ：２点　　浸出液：０点　　大きさ：３点　　
炎症/感染：０点　　肉芽組織：３点　　壊死組織：０点　　
ポケット０点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計６点
部位：右臀部
深さ：２点　　浸出液：０点　　大きさ：６点　　
炎症/感染：０点　　肉芽組織：１点　　壊死組織：０点　　
ポケット０点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計９点
部位：尾骨
深さ：２点　　浸出液：０点　　大きさ：３点　　
炎症/感染：０点　　肉芽組織：３点　　壊死組織：０点　　
ポケット０点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計８点
部位：左臀部
深さ：２点　　浸出液：０点　　大きさ：６点　　
炎症/感染：０点　　肉芽組織：３点　　壊死組織：０点　　
ポケット０点　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計１１点
　　　　　　　　写真は部位毎に撮影して下さい。シート名を褥瘡の位置で分けず、部位名で分け、各部位毎に評価して下さい。処置を２回/日実施。体位交換は「右側臥位（緩やか）・左側臥位」で実施。股関節の可動はほぼ無し。車椅子への移乗は困難。ベッド端座位から徐々にリハビリ実施していかなければ、今後も離床は難しい。
※電子カルテへアップロードされていない為、今回の褥瘡担当者は実施して下さい。
