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＜連絡事項＞
・平成30年4月2日（月）より、血糖とHbA1cの採血容器が一本化され、HbA1cの容器は、従来の血糖容器と同じものへ変更されることになりました。血糖＋HbA1cの場合でも、血糖のみの場合でも、HbA1cのみの場合でも全て血糖容器（グレー）1本の採血となりますので、ご周知ください。また、これまで使用していたHbA1c用容器（青）の在庫がありましたら、検査　佐藤志穂までご返却してください。

＜患者様連絡事項＞
・藤村　悦子様～花粉症症状（くしゃみ、鼻水、目の痒み）訴えあり、主治医へ報告し、小青竜湯３Ｐ３×毎食後　21日分処方ありました。点眼液の処方は無い為、経過観察お願いします。
・工藤　ツイ子様～昨日処方した薬の不足分(夕食後薬5日分)が本日届いています。
・居ヶ内　よね様～昨日の採血結果、主治医へ確認。食事変更に関しては栄養と相談するように指示あり、栄養と相談していますが、採血上改善傾向であり、現在のCZ-HI1日6本にて様子をみていくこととなりました。

・小笠原　正成様～担当スタッフから家族へ退院前訪問指導の日時について連絡しています。日時が決まったら家族から連絡来ますので、担当スタッフがいたら、担当まで連絡を、居ない場合は代わりに日時を確認しておいて下さい。
・山田　石見様～本日一般浴にて入浴しています。マンツーマン対応要しますが、入浴す　　　　　　
　　　　　　　　る事はできています。

・西澤　信様～本日一般浴にて入浴していますが、依存的であり、かなり時間要し、次回　　　

　　　　　　　からは特浴へ戻した方がよさそうとの事です。
・小笠原　澄子様～外泊、主治医面談の件で息子様へ連絡していますが、電話に出られず。
　　　　　　　　　本日も再度連絡していきます。
・栗木　フヂ様～昨夜も部屋の鍵を閉めており、本人が施錠したほうが安心するとの事な
　　　　　　　　ので、夜間のみ施錠する事を良いと本人へ伝えています。ただし鍵はス　　
　　　　　　　　タッフももっているので、施錠してあっても巡回時は開けて部屋へ入る
　　　　　　　　事は了解得ています。また、チェスト内にお菓子やバナナの皮等入って

　　　　　　　　いましたので、Aユニットについたスタッフは確認するようしましょう。
・達中　靖子様～昨夜家族へ肌着を持ってきて欲しいと電話した際に、家族より「何度も　電話が来てますが、、本人が満足する事はないと思いますから」という事でしたので、今後は対応に注意していきましょう。

・織笠　キヌエ様～主治医より、OT・SSTの指示頂いています。臨時薬4/3分までありま
　　　　　　　　　す。4/4～4/6までの臨時薬処方するか次週処方するか確認お願い

　　　　　　　　　します。

・小舘　晴様～明日主治医よりOT・SSTの指示頂いて下さい。不在の場合は4/2に指示
　　　　　　　頂いて下さい。また、皮膚科処置指示4/5分までしかありません。4/6～
　　　　　　　4/10分の処置指示頂いて下さい。
＜部屋移動＞

転入に伴い、ユニット移動しています。

・中市　正治様～南Ｃ206→南Ｂ101へ

・三田　よし子様～南Ｃ201→南Ｂ102へ

・滝沢　繁倫様～南Ｄ208→南Ｃ206へ

・木田　博暢様～南Ｄ208→南Ｃ206へ

・小笠原　正成様～南Ｃ206→南Ｄ204へ

※部屋移動に伴い精神症状の観察お願いします。

＜転入予定＞

3/30　小向　武雄様　南Ｃ206へ
　　　及川　キヌ様　南Ｄ208へ

4/2　小山　幸孝様　南Ｂ103へ
＜要注目患者様＞
・居ヶ内　よね様～深夜帯で不眠時継続指示服用していますが、本日から臨時薬の就寝前薬にベルソムラが追加になっているので、夜間の睡眠状態の観察お願いします。また、就寝前薬は21時に注入するようにしていきましょう。
・小館　アツ子様～今朝方、頭痛の訴えあり継続指示薬服用していますが、日中は頭痛の訴えありません。すっきりしないような様子みられていますので、経過観察していきます。
・達中　靖子様～胃部不快や胃痛の訴え無く食事も摂取できています。
・竹内　恒子様～昨日夕方下痢していると部屋にこもっている様子ありましたが、本日は下痢の訴え無く食事も摂取しています。
・沢田　秋子様～昨日日中微熱ありましたが、本日は発熱なく経過。不調の訴えもありません。
・水野　和子様～メイバランスミニは朝は70ｍｌ、昼は90ｍｌ飲用しています。指示の点滴は血管脆弱の為実施出来ず、中止とし経過観察しています。排尿は13時に確認しています。血圧は少し高めでしたが、状態変化はありません。
・小笠原　澄子様～血糖値は67～74ｍｇ/ｄｌにて経過。食事は概ね摂取出来ています。妄想様発言なく声掛けに笑顔見られています。
・工藤　ツイ子様～食事は朝は主食1/2、副食1/2のみ。昼は各食3口ずつしか摂取されず、開口されず、吐き出し見られています。活気はあり、笑う事見られています。指示の点滴はトラブルなく実施中です。午前中排尿無かった為、午後から確認していきます。
・西澤　信様～昨夜の深夜帯はトイレ覚醒あるも、徘徊なかったとの事です。
・五十嵐　恵子様～南サイ様の食事を盗食しており、介入しています。南サイ様は食事摂取に時間要する為、注意して見守りお願いします。
・小笠原　正成様～部屋移動後も元の部屋に戻ってしまう事あり介入しています。注意して下さい。
・三田　よし子様～部屋移動後、被害的となり「時計が無い」等と訴え多く聞かれ、昼食後薬の服用にも時間要しています。のちに時計は見つかりましたが、引き続き観察お願いします。

＜PSWより＞

・栗山　ヒテ様～退院前訪問指導は4/3　15時でケアマネから了解得ています。

・堀切川　トシ様～明日の面談は9：30であらば可能とのこと。病棟スタッフより家族へ連絡していきます。

・草間　麗子様～面談は4/2、4/4の14時であれば可能との事。明日以降調整していきます。

・滝沢　繁倫様～面談は4/2、4/4、4/6の14時以降であれば可能との事。担当で調整お願いします。

・中市　正治様～介護保険の期限はH32.3.31となっています。4/7に壬生さんが洗濯物を取りに来るとの事。また、成年後見人の申し立ては年度明けから動いていく事となっています。

・小館　アツ子様～南山苑申し込んでいるか確認依頼があり、確認していますが、申し込んでいないとの事です。担当スタッフは面談調整お願いします。
・木田　博暢様～妻様より4月6日面談可能とのことで、16：00で再度連絡確認して
　　　　　　　　いきます。（新山NS・大川PSW・妻様）

＜勉強会＞

褥瘡のメカニズム
褥瘡発生の要因には大きく分けて二つの要因があり、それぞれが相互に影響している。
①直接的要因
身体に加わった外力による皮及び軟部組織への持続的圧迫です。皮膚の一定部位に圧力が加わると、皮膚および軟部組の血管が圧迫されて血流が途絶えます。特に骨突起部に耐圧が集中しやすく、圧力および応力による循環障害が増大します。このような阻血状態が一定時間以上続くと不可逆的な組織壊死が生じて褥瘡となります。
②間接的要因
1） 全身的要因
・低栄養…低アルブミン血症による浮腫や皮膚弾力性の低下など。
・体重低下…低栄養が進むと皮下脂肪および筋肉組織が減少し、骨突出につながりやすい。
・加齢、基礎疾患…加齢に伴う日常活動性などの低下、基礎疾患としての骨粗鬆症、糖尿病など
・薬剤投与…抗がん剤、ステロイド剤などによる易感染性、創傷治癒遅延など。
・浮腫…うっ血性心不全、肝および腎機能障害、甲状腺機能低下症など。

2） 局所的要因

・加齢による皮膚の変化…皮脂分泌低下による乾燥、表皮の菲薄化などで外界からの刺激に弱い

・摩擦、ずれ…体位変換時などに摩擦やずれが生じる。

・失禁・湿潤…尿、便失禁、発汗などによる皮膚の湿潤や汚染の為皮膚傷害が起こりやすい。

・局所の皮膚疾患…皮膚感染症、炎症性皮膚疾患など。

発生しやすい状況

・寝たきりの高齢者…自力での体位変換が困難、低栄養、廃用性萎縮、スキンケア困難
・疾患急性期…発熱、疼痛、自立度低下、知覚低下、意識障害など
・周手術期…手術前安静、手術中体位、手術時低血圧、カテコールアミン使用、ICUなど。
終末期…疼痛、呼吸困難、低栄養など。

車椅子での褥瘡予防
車椅子などでの座位姿勢は90度ルール（股関節、膝関節、足関節）

90度以上開いていると膝関節側に圧力がかかっている。90度以下で屈曲していると、臀部に

圧力がかかっている。

褥瘡にもきれい・汚いがある
①色
褥瘡は改善していると「鮮やかな赤色」で治癒が最も促進される時期です。逆に黒色や黄色であるのが汚い褥瘡です。
②におい
悪臭がする時期は汚い褥瘡です。悪臭の原因は壊死組織が融解したものや、炎症細胞などが変化したものです。
③浸出液の性状
汚い褥瘡からは汚い浸出液がでます。また、量も多くなります。きれいな褥瘡になれば浸出液は漿液性となります。
褥瘡の治療は汚い褥瘡からきれいな褥瘡へ変えていくことです。きれいになれば、生体が本来もっている傷を治そうとする力が働きやすくなります。早く治すためには汚い時期を脱却することが大切です。
OHスケール
	危険要因
	褥瘡発生確率
	平均治癒期間

	軽度(1～3点)
	約25％以下
	40日

	中等度(4～6点)
	約26～65％
	57日

	高度(7～10点)
	約66％以上
	173日


スキンケア
ドライスキンは刺激に弱い為ちょっとした力でも容易に皮膚が裂けてしまいます。また皮膚が乾燥すると細菌や真菌なども入りやすくなります。感染防御の為にもドライスキンをケアしなければいけません。特に骨突出の多い臀部周囲は身体の移動などで皮膚が刺激を受けやすい部位のため、しっかり保湿することが大切です。
しかし過度な湿潤はかえって皮膚を脆弱にします。失禁などでかぶれたりしますが、皮膚が弱いと褥瘡などが発生しやすくなるため、適度なうるおいが必要になります。
※褥瘡発生増えて来ているので、各自勉強会資料を改めて確認し、業務に取り組んでいきましょう。また、勉強会がまだ実施していない人は年度内に終了できるようにして下さい。

＜転入患者様＞

・小館　晴様（81）　女性　　　　
主治医：深澤Dr　

主病名：混合型認知症

入院年月日：平成30年2月20日
入院形態：医療保護
病室：南D208
精神症状：記銘力・見当識障害・理解・判断力低下・介護抵抗
問題行動：介護抵抗
処遇制限：なし
現在の処置：右下肢　当院皮膚科　ゲンタシン塗布+ガーゼ保護　処置指示4/5まであり
食事：自立との事でしたが、昼食は途中から介助要しています。
義歯：上下総義歯
排泄：全介助　　最終排便（平成30年3月29日）尿意無く、排尿間隔長い為注意。
清潔：全介助　　最終入浴日（平成30年3月27日）特浴
睡眠：不良
買い物カード：なし
LTセット：B－①
間食制限：あり
医療区分：後期高齢者医療　
年金：老齢年金　基礎　老齢年金10万/2ヶ月+企業年金6万/年　　
介護度：要介護１　有効期限～H30.3.31　担当ケアマネあり。居宅事業所「ほんのり」　本田規子氏　H30.3.28区分変更した。　
退院先：退院先は、施設。申し込み済施設（H30.2.20現在）ほほえみ・けやき荘・みろく苑の3ヶ所である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当スタッフ：野村NS・金子CW
キーパーソン：長女様

安全ベルト（全身タイプ）本人用使用しています。返却荷物あり、介護訓練室へ置いています。返却お願いします。

織笠　キヌエ様（93）女性
主治医：馬渡Dｒ

主病名：アルツハイマー型老年認知症
入院年月日：平成29年12月1日
入院形態：医療保護
病室：南D208
精神症状：認知症中核症状、認知症周辺症状 

問題行動：夜間不眠　独語
処遇制限：なし
現在の処置：なし
食事：介助　　食事形態：粥・キザミ(ハーフ食)、エプリッチ1/3
義歯：あるも使用していなかった為、試してみて合わなければ家族へ返却お願いします。
排泄： 介助　　　最終排便（平成30年3月28日）
清潔： 介助　　　最終入浴日（平成30年3月24日）
睡眠：不良　　
買い物カード：なし
LTセット：Cプランのみ、オムツは東病棟で家族に確認してから連絡来る事となっています
間食制限：なし
キーパーソン：大野　五月様（孫）　
家族関係：良好
継続指示：不眠時、興奮時、便秘時の指示あり。尿量2000ｇ/日超えた翌日、補液1本実施。500ｇ/日毎に1本追加の指示
夜間のおむつ交換時易怒性見られ、夜間にベッド柵を揺らしたり、独語ある為、観察お願いします。
介護度：要介護２　有効期限がH30.1.31で切れており、更新しているか不明との事。
担当ケアマネあり、ひばり苑　大下様となっている。介護保険確認して下さい。
退院後は、施設入所を希望しており、一度断られた、GHあかとんぼへは再度申込しないとの希望聞かれている。返却荷物あり、介護訓練室へ置いています。返却お願いします。

担当スタッフ：新田NS・勝田CW
