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＜連絡事項＞
・Ｂステーションの掃除チェック表の土日の印が押されていない事が多いです。土日は環境調整員がいない為、病棟スタッフで掃除を実施し、印鑑を押して下さい。
・酸素流量を切り替える際、開始指示はＤｒの指示ですが、その後の酸素流量変更した場合は、事後入力で「処置〇ℓ」と入力し、フローシートにも忘れず入力して下さい。

・退院療養計画書の日付は、退院日ではなく退院前約1週間で作成して下さい。
＜田名部Ｄｒ指示＞
・岡田　由太郎様～点滴1日分(明日分)処方。主治医面談調整し、6/19　11：00予定となります。
・西舘　ツル様～退院指示が出ています。
心電図結果に異常値あり、クエチアピン中止の指示あり。抑肝散1日1　　回(夕食前)7日分処方。
・北村　サクラ様～ジャヌビア100㎎→50㎎へ減薬し、明日から6日分処方。

＜患者様連絡事項＞
・沼端　勲様～10:30、ハピネス名川へ入所の為退院。
・澤村　よしゑ様～10：30長女様迎えにて外出しています。澤村様の姉が日赤病院へ入院しており、お見舞いに行ったり、自営業の会社へ行き手仕事を少ししてきたとの事。特に変わった事は無かったそうです。次回6／20、10時～14時に外出希望あり、申請書を書いて貰っています。許可が下りなかった場合のみ連絡する事としています。外出申請登録行っています。

・櫻井　紀子様～夜間中途覚醒あり多動で再入眠困難の為、臨時薬追加し6日分処方となる。就寝前20:00に服用させて下さい。

・小向　武雄様～ご家族から肺炎球菌ワクチンの予防接種の許可が出ている為、主治医へ確認しサインを貰っています。薬局へ連絡し、明日ワクチンが届くとの事ですので、届き次第実施して下さい。実施後予診票は医事へ下ろして下さい。
※予防接種で薬局へ予約する場合は、医事へ小さい用紙があるので、注文日と氏名を記入し、それを薬局へ提出し予約するという手順だそうです。周知して下さい。

・小笠原　澄子様～外出泊の件(血糖測定以外の時間であれば外出は可能)をご家族へ連絡した所、「外出ではなく外泊の許可がおりたら連絡が欲しい」との事です。
・川村　早苗様～6／25、10：30自宅へ退院予定。退院後の通院は当院で良いとの事。デイサービスを毎日使いたいと息子様が話していました。要介護2でどこまで利用できるか確認していきます。担当は退院書類の作成をして下さい。
・五戸　岩雄様～破損している義歯は今後使用しない為、担当でご家族へ連絡し返却して下さい。
・西舘　ツル様～ご家族へ確認したところ、本人の杖があったそうです。退院までは病棟の杖やシルバーカーを使用し歩行訓練していきます。
・中居　伊佐男様～本人より布パンツの着替えが無いと訴えあり、タンス内確認し一枚も無い状態です。又、おやつとコーヒーも無くなっており、本人も易怒的となっている為、担当は早急にご家族へ連絡をして下さい。
・達中　靖子様～娘様来院し、「南寿の里(丘の家)」と「ＧＨぬくもり」へ申し込みをしたとお話あり。今後も「ＧＨいちかわ」や「南山苑」へ申し込みをしていく予定との事です。担当は退院支援の更新をして下さい。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～メイバランスミニは朝100ml飲用、昼は125ml摂取。点滴はトラブル無く実施しています。点滴実施の際少し抵抗が見られていました。
・岡田　由太郎様～バイタルサイン異常なし。SPO2は98％。痰鳴あり中等量の粘稠痰引けています。吸引の際両上肢で抵抗見られていました。声掛けに開眼、返答聞かれています。午後より点滴の滴下不良あり差し替えています。バルーン内の浮遊物は見られず、ズボン内に手を入れる様子もありませんでした。左臀部に褥瘡出来ており、アズノールとラップ保護にて対応しています。体位変換は左側臥位禁止へ変更しています。手の浮腫見られますが、点滴漏れによるものです。
・竹内　恒子様～本日から入浴開始しています。1時間かけて洗身しており、スタッフの声掛けで渋々終了しています。骨折部の痛みなどの訴えは聞かれていません。
・北村　サクラ様～排泄は自力で行えており、失禁はありません。深夜帯は3回トイレ覚醒ありました。入浴は腰が曲がって前傾姿勢の為、特浴で実施し様子を見て下さい。
・五戸　岩雄様～昼食時後半にむせ込みが見られており、むせながらでも食べようとされており介入しています。又、スプーンですくう量がごくわずかで、食べ終わるまでに50分から1時間近く時間を要しています。本人から「たべるのがゆるぐなかった」と話しあり。量が多い事と粥の水分でむせる様子が見られる為、明日の朝からハーフ食、硬粥、エプリッチ1日2本へ変更となりますので、摂取状態の観察をして下さい。
・大里　光子様～下痢が続いており昨日は9回トイレに行ったと本人より話ありました。朝食昼食共に1／2摂取。夕食後の下剤を除剤して様子をみて下さい。
・川村　喜一様～頭痛の有無確認すると「昼も夜も痛い」と話していますが、バイタル異常はありません。日中は臥床したり、時折テレビを観たりし過ごしています。午前に2回ステーションへ来られ「ズボンと上着を探してくれ。田植えに行かなきゃならない」と話していますが切迫感はありません。夕方、ホールの電気を全部消してしまう事ありました。他患者様とのトラブルには至っていませんが、引き続き注意して下さい。紫のニット帽が見当たらない為、捜索していきましょう。頭痛について主治医へ再度報告していますが、漢方製剤処方しており、バイタルサイン測定し、経過観察の指示受けています。
・佐藤　美江様～両足の痺れや痛みは昨日よりいくらか良いとの事です。一般浴だと滑って転びそうで怖いとの事。昨日特浴を本人へ見せたところ、「明日入ってみる」と本人話しています。明日の入浴担当はお願いします。
・滝沢　繁倫様～朝は主食全、副食1/5、汁は不食、メイバランスミニは全量摂取。昼は主食2／3、副食1／3、汁1／2、メイバランスミニは1本摂取されました。指示の点滴は実施中です。オムツ交換時に「ばかやろう」等の発言と介助者の腕をつねる行為が一時的にありました。。
・三田　よし子様～左手の腫脹は継続しており、湿布にて対応しています。歩行不安定の為、入浴を特浴へ変更します。

・川村　早苗様～帰宅要求や希死念慮は聞かれず過ごされています。
・西舘　喜八郎様～引き続き血尿と血便が確認されています。午前は臥床し過ごされ、本人からは不調の訴え聞かれていません。
・櫻井　紀子様～昨夜尻もちをついていますが、本日はバイタル異常無く、疼痛の訴えもありません。ご家族への連絡はついていない状態ですので引き続き連絡していきます。午前にホールで立ち上がり見られず落ち着いて過ごしています。
・蒔苗　美雄様～昨日鼻汁あり、深夜帯でも見られています。日中は見られていません。

・福田　りわ様～午前中脱衣行為見られ、介入しています。
＜転入患者様＞
宮崎 榮子  　様　　
担当主治医　：　深澤　隆
入院年月日：平成30年4月26日　（2回目）
入院形態　：　医療保護1項
主病名　：　中等度アルツハイマー型認知症
身体合併症　：　躁うつ病、神経症、不眠症
精神症状：記銘力障害、見当識障害、理解・判断力の低下、落ち着きのなさ、易怒性、拒絶、興奮
問題行動：徘徊、不眠
退院計画　：施設入所希望
現在の処置：なし
●食事：一部介助
●義歯：なし
●排泄：一部介助、最終排便（平成30年6月13日）
●清潔：一部介助、最終入浴日（平成30年6月11日）
●睡眠：不良、不眠時の継続指示使用している
皮膚チェック異常無し

買い物カード ：なし
ＬＴセット：Ｂ-②

担当：新山、苫米地
施設申し込み状況：GH音寿園、GH智水寮、GH舟見町、老健ﾅｰｼﾝｸﾞﾎｰﾑ・ｵﾘｰﾌ
・介護保険要介護2、期限(Ｈ30.10.31まで)
・ケアマネは居宅ゆとりの松浦氏。症状改善し次第、ケアマネと連携し、施設入所に向けて進めていく。
・老齢年金約30万(2ヶ月)

＜カンファレンス勉強会＞
・学術新山Ｎｓチーム「カンフォータプルケアについて」を実施しています。
・学術佐々木Ｎｓチーム「褥瘡予防」を実施しています。

-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、離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。

