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＜連絡事項＞
・深澤Dr明日から週末まで不在です。明日の分の指示受けは本日行っています。

・安ケ平Drに関するスケジュールは、今週分が済んだら来週へ移すのを忘れずにお願いします。
・処置カートは、使用したら元の場所へ戻して下さい。また、湿布は使用する分のみカートへ入れ、他は薬カートに入れて下さい。

＜患者様連絡事項＞
・宗前　清様、六ッ役　昭次様～インフルエンザの予診票をご家族が持参しています。
・大里　光子様～本人様のオムツ届いた為、昨日からＬＴオムツプラン解約となっていますが、契約書をまだ記入して頂いていない為、来院したら契約書を書　　いてもらって下さい。
・櫻井　紀子様、志村　くに様～体位変換票が壊れていた為、直しています。
・六ツ役　昭次様～家族より成年後見人制度申請診書の依頼あり、申込書と一緒にSWへ依頼しています。出来たら、家族へ連絡お願いします。
・古川　忍様～肌着の返し忘れあり、連絡し11／17(土)に支払い時に返却する事としています。介護訓練室に置いていますので、取りに来たら対応お願いします。
・向谷地　忠様～14：00外泊訓練後、サービス担当者会議を実施しています。
　　　　　　　　（本人様、妻様、娘様、ケアマネ、結びやスタッフ、病棟Ns、SW）
退院後毎週水曜日、木曜日にデイサービス利用され、木曜日に入浴される。週に1度は家族様と銭湯に行くとの事。また、午前のみ利用できるデイサービスも検討したいとの事で、退院後、見学する予定。初外来日は12/4（火）11：30からとしている。
退院指示、退院時処方済み。
＜深澤Dr＞
・梅内　玲子様～右手首、手指の腫脹・熱感あり。家族より、リュウマチ悪化の可能性あり、プレドニゾロン（1）3T　1×朝で服用させてほしいと持参（工藤整形）される。主治医へ確認し、服用させるよう指示あり。精神症状の変化に注意するようにとのこと。また、改善されないようであれば、来週整形外科受診したいと家族より希望あり。
・野村　照美様～湿性咳嗽と微熱がある事、先週末38℃台の発熱があった事を主治医へ報告。ＰＬは本日昼までで、本日夕から葛根湯7日分処方となる。
・角谷　守通様～昨日頭部ＣＴ撮影していますが、細かく確認できない状態である為、本日再度ＣＴ撮影の指示あり、実施している。
・松橋　トキ様～食事摂取量少ないため、本日夕からエプリッチ2/3→1本へ増量。本日の食事摂取量少なく、脱水予防のため点滴1本処方。明日以降も1本で8日分処方となる。
・大里　光子様～食事摂取量少ないこと、主治医へ報告。点滴1本追加処方。また、明日から2本となり7日分処方。
・六ツ役　昭次様～家族面会時、腰痛訴えあり。主治医へ報告し、ハップスター2P処方となっている。臨時薬同内容で6日分処方、以降定期。
・工藤　ツイ子様～イクセロンパッチ（18）1日1枚　28日分処方。
・杉山　千廣様～臨時薬同内容で14日分処方。
・小笠原　澄子様～臨時薬同内容で6日分処方。
・小笠原　達夫様～臨時薬同内容で6日分処方。以降、定期となる。また、カロナールが本日昼で飲み切り中止の指示。
・黒澤　キミ様～臨時薬同内容で6日分処方、以降定期。
＜田名部Dr＞
・村中　つや様～先週9日からエプリッチ再開していますが殆ど摂取できていない。主治医診察時、エプリッチは数口～不摂取となることが多く、拒否があること報告。Drへも食事に関しては手でいらないとジェスチャーしている。昼から食事止め、点滴１本追加処方するとのこと。今後について、家族へ意向を伺い、経管栄養を希望された場合は、主治医面談を設定していく。
・佐々木　秋男様～本日ご家族面会あり、主治医より状態説明をしています。13時から抗生剤、23時からフロセミド１Ａ追加の指示あります。明日は、点滴2本、抗生剤1本、フロセミド1Aで処方となる。
・中里　ハナイ様～悲観的な発言も聞かれ活気ない。また、食事摂取量少ないこと主治医へ報告。点滴2本処方。また、オランザピンＯＤ錠 （1.25）1T　1×夕　3日分処方。
・宗前　清様～小青龍湯3日分継続処方。
・岡田　由太郎様～鼻腔栄養、喀痰吸引指示7日分あり。
・野月平　チエ様～定期採血で低カリウムあり。アスパラカリウム（300）2T　2×朝・夕　7日分処方。
＜馬渡Dr＞
・千葉　隆夫様～先週末の状態を報告。至急採血と胸部レントゲンの指示あり実施。
　　　　　　　　　　　　本日の採血の結果、CRP緊急値（6+）。点滴内容変更となり、3日分処方。発熱時継続指示でアンヒバ坐薬追加となる。
　　　　　　　　　　　　ナパゲルン軟膏2本処方。

・西村　ウメ様～フルオロメトロン点眼液は、症状改善の為中止の指示。
・下道　重雄様～アズノール軟膏2本処方。
・田村　ツキ様～排便困難感訴えあり、毎日センナリド服用したいと希望あったこと報告。金曜日の診察まで経過観察の指示。

・高坂　キヨ様～点滴2本/3日分継続処方。徐々に食事をすすめるよう指示あり、明日の朝からミキサー（ハーフ）・エプリッチ各2/3で食事開始。
＜要注目患者様＞
・澤村 幸次郎様～朝血圧高値見られましたが、昼前の再検では落ち着いています。不調の訴えは無く、午前に入浴行っています。
・小笠原　達夫様～朝血圧高値見られましたが、昼前の再検では落ち着いています。その他バイタルサインの異常はなく不調の訴えはありません。
・水野　和子様～メイバランス朝　全量摂取。点滴は午後から施行。10、16時に排尿確認しています。
・村中　つや様～朝エプリッチ1口のみ摂取。溜め込みあり中止しています。内服は出来ています。体温37.3℃、クーリング施行。その他バイタルサインの異常無し。酸素5ℓ流入し酸素飽和濃度92％維持。
・佐々木　秋男様～努力呼吸や唸り声あり、酸素10ℓ流入し酸素飽和濃度80％前半の為吸引施行し93％～94％まで回復。時折無呼吸あり、呼名反応無し。血圧測定不能、脈拍104回／分。四肢にチアノーゼ見られています。昼に点滴漏れあり差し替えています。
・小舘　アツ子様～本日は頭痛の訴えはありません。
・吉田　レイ子様～朝食前から便秘の訴え聞かれ、朝食は主食1／3、副食不、汁全、水1杯。昼食は茶寒天1個とゼリー1個のみ摂取。本日排便-2日目で本人より下剤の希望あり、シンラック15滴服用しています。肛門に詰まり感あり。便塊を奥にふれるが摘便できず。便塊少量のみ除去。水分摂取促し経過観察するよう声掛けしている。
・千葉　隆夫様～バイタルサインの異常無し。朝食は主食1／2、副食1／3、牛乳、お茶全。昼食は各食数口。最終排尿４時。身体を横にしないと排尿が出来ないとの事ですので周知して下さい。点滴トラブル無く施行。痰鳴はあるもののティッシュに自己排痰出来ています。本日胸部レントゲン施行しています。
・高坂　キヨ様～朝昼共にエプリッチ全量摂取。10時排尿確認。バイタルサインの異常無し。点滴漏れあり差し替えしています。

・松橋　トキ様～バイタルサインの異常無し。朝食は各食数口、エプリッチ2／3。昼食は主食１口のみ、エプリッチ全量摂取。排尿4時確認後、12時に確認しています。
・角谷　守道様～本日は立位不可でベッドへの移乗もスタッフ2人介助で行っています。臥床してもすぐに起き上がろうとし安静を保てずにいます。血圧高値は無く食事は自力で全量摂取しています。体位変換票を作成している為実施していきましょう。クッションは病棟の物で対応していきます。
　　　　　　　　日中は尿意訴える為トイレで排泄出来ていますが、夜間帯の失禁が見られます。夜間帯も定時でトイレ誘導を行い、引き続き観察をしましょう。本日頭部ＣＴ再度施行しています。
・三田　よし子様～昼食時から不機嫌さあり栄養ドリンクに固着した発言や、清川　恵様が部屋へ侵入して寝ている事に対して易怒性あり介入しています。引き続きトラブルに注意して下さい。栄養ドリンクは、私物発注出しています。担当から本人と話しをしてから飲用してもらいますので、届いたら担当の新田まで教えて下さい。
・鈴木　美佐子様～深夜帯独語続き5時入眠。日中は傾眠強く見られます。本日からｖｄｓは20時に服用させて下さい。
・中里　ハナイ様～深夜帯、他者に「おしっこかけられた」と妄想あり。又朝から血圧低値あり、活気無く帰宅要求も聞かれています。食事摂取量も朝食は主食1／4、副食1／3、汁全。昼食はゼリー1個と差し入れのおやつのみの摂取でした。自宅退院を予定している為、ご家族へ連絡し、11／20の10時～11／21の16時まで外泊訓練実施する事となりました。それに合わせ退院前訪問指導も実施していく予定です。ケアマネと西舘ＳＷで会う日程を相談してもらう事としています。最近妄想発言が増えている為、引き続き精神状態の観察をしていきましょう。
・杉山　千廣様～本堂　秀夫様に本日盗食されています。席が隣であった為、今後本堂様の隣は誰も座らせないようにして下さい。ホワイトボード前の西澤様の隣の席へ変更し様子を見て下さい。志村くに様のズックをズボンの中に入れて持ち歩いており介入しています。又、朝に便を手に持っており、便失禁もみられた為更衣、手浴行っています。
・野村　照美様～バイタルサインの異常無し。不調の訴え無く、入浴行っています。
・大里　光子様～朝食は各食1／2、メイバランス全量。昼食は拒否し不食していますが内服は出来ています。点滴はトラブル無く実施しています。

＜皮膚科診察＞
・松橋　トキ様～右手第1趾の表皮剥離に主治医からアズノール＋ラップの指示が出ていましたが、そのままの処置内容で良いとの事。
・鈴木　美佐子様～右第1趾に巻き爪による感染、出血あり、ゲンタシン＋ガーゼ保護。クラリスロマイシン　2Ｔ×2(朝・夕)／3日飲み切り処方。
・堀切川　トシ様～両足爪に白癬あり、ケルガー液塗布の指示。
・服部　英喜様～右足第5趾に魚の目あり、スピールコー絆処方。11／16(金)に貼り、4日間は剥がさない様指示あり。入浴時等にとれない様注意。
・下道　重雄様～陰茎の処置治癒。
・梅内　玲子様～全身にデルモゾール→デルモゾールＤＰ＋オイラックスへ変更。
・向谷地　忠様～両足趾間部にテルビナフィンクリーム塗布。爪にケルガー液塗布の指示。
＜褥瘡評価＞
・佐々木　秋男様～右膝　前回20点→今回17点
　　　　　　　　　浸出液は減っている。引き続き創部に当たらない様体位変換を行う。
・田嶋　松男様～仙骨部(持続する発赤)　前回1点→今回1点。色は薄くなってきている。体位変換クッションを自分で取り枕にしたりしている為、都度介入必要。最近一人で部屋へ行き靴下を脱がずに寝ている事ある。寝る際は靴下を脱がせ、足の観察もする。
・下道　重雄様～左臀部　前回12点→今回5点　
　　　　　　　　右臀部　前回14点→今回13点
　　　　　　　　良くなってきている。体動あり体位変換しても仰臥位になっている事がある為、こまめに介入していく。
　　　　　　　　左側にベッドを壁付けしていますが、本日右側からも柵に掴まり足を柵に挙げようとしていた為、臥床する際は壁側へ体を寄せて下さい。引き続き転落に注意して下さい。
・山田　石見様～左踵　前回15点→今回15点。悪化無し。引き続き除圧に努めていく。
・村中　つや様～右足第1趾　今回1点
　　　　　　　　変化なし。引き続き除圧に努めていく。
※処置をするスタッフは、状態を観察し治りが良くない場合は報告をし情報共有をしまし
ょう。処置内容の検討をして早く治癒出来るようにしていきましょう。
＜食事摂取が出来ない患者様の対応についての勉強会・検討会＞
プロトコルとは
認知症に対して、看護の目的を達成するためのプロトコルである。看護援助を必要とする認知症の人と、援助する看護師の間で行われる言語的・行動的取り決めである。援助者側である看護師の援助行動が意図的であって、受け手の認知症の人の行動は1つではなく多様であると推測されること、プロトコルの進行を看護師が決定している事である。それゆえ、意思決定者が一連の過程において患者の訴えを引き出したり、観察したりしながら、段階ごとに判断をして慎重にステップをふむことができるような行動の取り決めとしてプロトコルである。
援助される側の立場に立った目的を明確にし、情報の見逃しや確認の見逃しをしない行動手順が示されているもの。どの看護師であったもいつでも患者にとって最良の援助をするという専門職としての看護の質を担保することにおいて有効なもの。
認知症原因疾患による嚥下障害の特徴
　アルツハイマー型認知症
　　食べ物を食べる対象物として認知できないこと（失認）、食べ方が分からない事（失行）などによる接触開始困難や注意障害により環境からの過剰な刺激による中断がある。また、市空間認知障害や失行で食具の位置や使い方の混乱し、食べ方の乱れがある。
　　重度から末期になると、「いつまでも咀嚼し続ける」「口腔内に食べ物をためる」「口をあかない」といった口腔失行、嚥下障害に伴う誤嚥性肺炎のリスクが高くなる。
　血管性認知症
　　認知症の発症から嚥下障害を伴うことがある。偽性球麻痺や球麻痺による咽頭期障害、誤嚥時にむせない不顕性誤嚥により、誤嚥性肺炎の発生率も高まる。利き手が麻痺の場合には、食べ物を口にうまく運べず、摂食開始困難や疲れによる摂食中断がある。半側空間失認がある場合注視していない片側半分を残す場合がある。
レビー小体型認知症
幻視による接触開始困難、錐体外路疾患なので、中等度や高度では嚥下障害による誤嚥や不顕性誤嚥を起こす。認知機能の変動で1日のうちで食べ方が変動し、視空間認知障害により、スプーンを口に運べず鼻に運ぶといった乱れもある。パーキンソンニズによる、無動・固縮や注意障害による摂食中断もある。
　前頭側頭型認知症
　　脱抑制により食事の途中で立ち去る。食物を嚥下する前に次々と口の中に詰め込むなどの食べ方の乱れがある。常同行動により、いつも同じ時刻に同じ料理を、同じ場所で食べるといった特徴もある。しかし、視空間認知機能や手続きの記憶、運動機能などは保たれるため、その人に適した環境を用意すると後期まで自力摂取できる。
食事場面を詳細に観察し「摂食開始困難」「食べ方の乱れ」「摂食中断」の観点から個々の認知症の人の摂食嚥下障害と環境との相互作用からアセスメントし、食べる力を発揮できるように環境を整えることが支援の原則となる。
●佐々木　秋男様の食事の対応についての反省点
・退院予定も近く褥瘡もあり、「食べさせなければ」という思いが強かった為、本人の気持ちを優先出来なかった。
・なぜ食べたくないのかの原因分析をすることに考えが行かなかった。
・注射器で食べさせるという行為に皆違和感は持っていたが、意見を出し話し合うまでに
至らなかった。
・本人が食べたくないという意思を尊重し、食べれない場合は医師へ報告し点滴を処方し
て貰うべきだった。
・食事が食べたくないのであれば、本人の嗜好品を家族へ依頼する等の取り組みも必要だ
ったのではないか。
・食事が摂れない場合、まず家族の意向を確認し今後について決めていく必要があった。
※疾患があっても経口摂取を強く希望している患者様に対しては注射器を使用し食事をす
る事は悪い事ではない。しかし、ＢＰＳＤを伴う認知症患者様には、問題の原因を探って
いく事が優先すべきケアである。患者様の立場となって考えケアをしていく事が大切。他
にも食事摂取量が少ない患者様が多くいる為、今回の勉強会を思い出しケアに当たってい
きましょう。
