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＜連絡事項＞
・本日Ａユニットの暖房への切り替え完了している。
・織田ＣＷが配属された事により、患者様受け入れ可能数が57床→60床になります。
・状態変化により体位交換が必要となった場合は、各担当で体交表の作成や、家族様へ体交枕の依頼をして下さい。体交枕の依頼をした後もそのまま放置せず、きちんと差し入れが届くまで責任を持って対応して下さい。
・インフルエンザ予防接種を下記の日程で実施致しますので、各自事前予約（予約先：ＷＩＺ書類フォルダ→感染委員会→インフルエンザ予防接種→名簿→★病院職員★）して下さい。
日時：10月31日（水）15：00～16：00、11日6日（火）15：30～16：30

場所：病院４階ユーティリティホール
・10/19（金）13：30からの停電訓練に伴い、午後の売店はありません。11：00からの西病棟利用後に南病棟も利用可能との事。
・定期心電図検査１４名実施している。
＜患者様連絡事項＞
・志村　くに様～インフルエンザ予防接種実施の日時が決まり次第、家族様へその旨連絡して下さい。（五戸町役場へ申請する際、接種日が必要との事）
・山田　石見様～左足底の褥瘡部が悪化傾向。褥瘡部にはゲーベン、周囲にはアズノール塗布し、ガーゼ保護の処置を２回/日行って下さい。
・村中　つや様～ＰＳＷより施設一覧預かっている。今週日曜日に家族面談予定となっている為、担当者の方へ渡して下さい。
・渡辺　節子様～カリーユニ点眼液１本処方。
・八木田　クニ様～ＰＳＷより、「長老園」入所可との情報あり。施設側より、入所は10月中、「西口内科　小俣　高宏Ｄｒ」宛ての紹介状、退院時には看護サマリーが欲しいとの事。また、退院時処方は11/1までで良いとの事。本日主治医不在の為、明日報告、書類作成依頼をお願いします。
　　　　　　　　　息子様の面会あり、退院日について確認。施設と家族様間で調整し、決まり次第当院へ連絡頂けるとの事。

・向谷地　忠様～14：00より退院前訪問指導（鈴木Ｎｓ、大川ＰＳＷ、ケアマネ）実施している。
・佐々木　秋男様～三沢老人ホーム（特養）よりスタッフ来院、訪問調査実施している。
・古川　忍様～冷たい牛乳だとお腹を壊すと本人より訴えあり。明日よりヨーグルト（朝食時）へ食事形態変更となる。
・三田　よし子様～ＰＳＷより、三戸中央病院連携室に子宮筋腫の手術歴があるか確認した所、カルテには子宮筋腫の手術歴が無かったとの事。29歳で出産し、
平成21年に日赤病院で子宮摘出、リンパ節切除はカルテに記載されて　いたが、本人が話す子宮筋腫の手術については、日赤からの情報やカルテにもなかったとの事。
・岡田　由太郎様～熱発あり、痰鳴聞かれている為、吸引施行した事主治医田名部Ｄｒ報
告し、今夕、翌朝の経管栄養むせ込みがある場合は無理せず中止、レ
ボフロキサシン（500）1T　1×夕　3日分処方となっている。
・櫻井　紀子様～便が緩く、メイバランスミニ摂取で下痢便続き、臀部びらんがあった経過主治医田名部Ｄｒ報告しミヤＢＭ　3P　1×毎食後　3日分処方となる。

・山田　りつ様～体交クッションの依頼を家族様に連絡し、10/7（日）来院時に持参するとの返答あるも、未だに来院なく、電話も繋がらないとの事。担当は、引き続き電話連絡して下さい。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・坂本　重雄様～臨時薬同内容にて6日分処方となり、以降定期となる。
・野村　照美様～臨時薬同内容にて6日分処方となり、以降定期となる。
・梅内　玲子様～臨時薬同内容にて6日分処方となり、以降定期となる。
・小笠原　澄子様～臨時薬同内容にて14日分処方となる。
・小笠原　達夫様～臨時薬同内容にて14日分処方となる。
・坂本　安伊様～臨時薬変更あり、7日分処方となっている。
・六ツ役　昭次様～臨時薬レミニール4mgから8mgに変更となり、14日分処方となる。

・山田　石見様～左足底部ゲーベン+アズノールへと処置変更となり、11/28まで処置でて
いる。
・田嶋　松男様～右踵部ゲーベンへと変更となり11/28まで処方となっている。
＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝のメイバランスは全量摂取、服薬も出来ている。昨日より血圧高値見られていたが、本日も収縮期血圧160台で経過。他、バイタルの異常は無い。
・工藤　ツイ子様～昨日準夜帯にて体温37.6℃、痰鳴あり吸引実施している。本日10：00　　
　　　　　　　　　には体温37.4℃でクーリング実施している。痰鳴は無く、酸素飽和濃度も96％で経過。経管栄養もトラブル無く終了している。
・岡田　由太郎様～11：00、痰鳴あり吸引実施、淡黄色痰多量に除去している。11：30に呼吸状態に異常あり。体温37.8℃の為、クーリング開始している。咳嗽聞かれていたが、経管栄養はトラブル無く終了している。
・吉田　レイ子様～夜間、歩行時に躓き見られていた。日中も自分から１ｍ離れた場所にシルバーカーを置いており、そこに手を伸ばすまでの間に躓く事あり、見守り、介入している。
・六ツ役　昭次様～同室者のミトンを外そうとする事あったが、日中はその様な行動は見られず。
・奈良　芽乃子様～昨日村舘　ミネ様の名前を挙げ、「いじめに来ないか見張っている。」と自室入口付近を見つめ話す事あり。不機嫌さも続いており、午前中の更衣も拒否している。
・渡部　節子様～同室の小館　アツ子様から干渉を受け、不満を話されていたが、本日は
訴えなし。引き続き、トラブルに注意していく。
・堀切川　トシ様～昨日ディスポタオルを結んで繋げ、腹に巻き付けている事あり、回収している。本日はその様な行動は見られず。使用後は必ず回収していく。
・黒沢　キミ様～夜間発汗多量にあり、衣類交換実施している。ベスト等の上着を着たま
　　　　　　　　ま寝ている事もある為、衣類や寝具調整をしていく。
・大里　光子様～バイタルサインの異常無し。点滴は9：30から開始し、トラブル無く経
過。今朝、粘稠便見られている。食事は各食1/2～全量摂取出来ている。
・坂本　安伊様～朝食前：血糖350ｍｇ/ｄｌ、昼食前：血糖389ｍｇ/ｄｌの為、スライディングスケールにてヒューマリンＲ６単位を各直前実施。食事摂取量は各食数口と少ない。午前中は茶寒天４個摂取している。引き続き、水分補給促していく。トイレへ行こうとする事が頻回にあり、10：00点滴自己抜去し、刺し直ししている。以後トラブル無く経過。ふらつきも強く、移動中も肩で呼吸しており転倒リスク高い為、常時見守り、介入要している。体温37.0℃台であるが、他バイタルの異常無し。
・田嶋　松男様～バイタルサインの異常無し。朝食前：血糖269ｍｇ/ｄｌ、昼食前：血糖325ｍｇ/ｄｌの為、スライディングスケールにてヒューマリンＲ４単位実施している。食事は全量摂取、歩行状態も安定している。
・高坂　キヨ様～午前中、少量の排尿あり。水分補給時、茶寒天の吐き出しあり、ジュース寒天で対応している。ジュース寒天の吐き出しは無く、摂取出来ている。食事は各食1/2程度、エプリッチは全量摂取出来ている。
・福田　りわ様～深夜帯より不眠で経過。午前中も眠る様子は無い。不機嫌さは無く、食事の直前後に大声を出す程度。空笑見られている。
・田村　ツキ様～自己摘便しているとの事だが、本日は見られず。腹部の調子も良いと話している。今朝より少しずつであるが、排便あるとの事。
・清水　進様～現在４点柵のベッド使用しているが、柵を自分で外してしまう為、注意が必要。今朝ふらつき強かったが、日中は比較的安定している。
・志村　くに様～今朝3：00、体温37.0℃、体熱感あり。日中は36.8～36.9℃で経過。パット内に少量尿漏れ見られており、引き続き注意して観察していく。
・櫻井　紀子様～メイバランスミニは朝１本、昼１本摂取。昼の余り１本は15：00に提供する予定。食事は口を開けず、少量摂取し終了している。
・角谷　守通様～義歯を渡すが、合わないと本人装着せず。次回歯科受診の際、持参させ調整依頼して下さい。
＜作業報告＞
・生活機能回復訓練入力の際、外泊している場合は『外泊中の為、生活機能回復訓練は未
実施となっている』と、“未実施”と分かる様な文章を記載して下さい。
・渡部　節子様～歩行器使用せず、独歩で歩いている事あり。杖を以前使用していた事があるとの事で、練習を重ね、徐々に移行していく予定。今の所、練習中に躓きやふらつきは見られず。家族様へ杖の差し入れ依頼も担当からしている。杖が来るまでの間は、歩行器の使用を続けて下さい。
＜褥瘡なし評価＞
福田　りわ様
●危険因子
・基本動作能力（自立体位変換、坐位姿勢の保持、除圧）：できない
・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり
●看護計画

・車椅子への離床
・体位交換時、自らクッションを取り外す事ある為、細目に巡回し、適切なポジショニングの実施。
・長時間の車椅子の離床は避ける。
・週３回入浴の実施。発汗や失禁が多い為、寝具調整と皮膚の保清。
・食事形態：粥(軽食）、キザミ、全トロミ→全量摂取出来ている。










体重：36.05kg（９月36.5㎏）　BMI：17.8 （９月18.1）








9月　体重：36.5kg　　BMI：18.1










検査データ：ＴＰ6.1↓、ＡＬＢ2.9↓（9月実施）
・拘縮予防









西澤　信様
●危険因子

・基本動作能力（自立体位変換、坐位姿勢の保持、除圧）：できない

・病的骨突出：あり

・関節拘縮：あり
・栄養状態低下：あり

・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり

・浮腫（局所以外の部位）：あり
・皮膚の脆弱性（スキン-テアの保有、既往）：あり
●看護計画

・耐圧分散マットの使用、体位変換









・臥床時間を設ける。除圧マット使用









・長時間の車椅子の離床は避ける。

・寝具調整と清潔保持。週３回入浴実施。処置の実施。









・食事形態（硬粥・粗刻み80～100％）
体重41.8kｇ、ALB3.3（7/6）









・拘縮予防
高山　要治様
●看護計画
・体位変換。車椅子への離床。
・長時間の離床を避ける。
・週３回の入浴

・食事形態：常食   全量摂取










体重61.8kg（前月比：+0.8）BMI：23.5



・拘縮予防
工藤　ツイ子様
●危険因子
・基本動作能力（自立体位変換、坐位姿勢の保持、除圧）：できない

・栄養状態低下：あり

・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり

●看護計画
・体位交換の実施。

・長時間の離床は避ける。
・週３回入浴の実施。寝具調整と皮膚の保清。

・食事形態：4/19経管栄養開始。MA-8（2-2-2）、白湯200-200-200










10月施設入所用血液検査のみ、栄養状態記載なし。










体重44.40Kg　BMI： 20.1









・拘縮予防
奈良　芽乃子様

●危険因子
・皮膚湿潤（多汗、尿失禁、便失禁）：あり
●看護計画

・体圧分散マット使用中。
・長時間の車椅子の利用を避ける。
・週３回入浴の実施。寝具調整、皮膚の保清
・食事形態：全粥、極キザミ。全量摂取出来ている。










体重：39.5kg(9月：39.1kg)　BMI：17.5（9月：17.6） 著変なし










検査：次回11/14予定


















・ＡＤＬ低下予防
