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＜連絡事項＞

・今週のリネン交換について、24日に1階、25日に2階に変更となります。
・夜勤チーフ変更について
11/27(火)深夜チーフ：高橋SGM(西)→内城JGM(東)へ

11/28(水)深夜チーフ：松沢Ns(西)→木村JGM(北)へ

12/13(木)深夜チーフ：高橋SGM(西)→松沢Ns(西)へ

12/13(木)準夜チーフ：松沢Ns(西)→高橋SGM(西)へ
・1階入浴室について、凍結防止の為ボイラースイッチとストレッチャーシャワーの電源を切らないようにして下さい。
・カンフォータプルケアについて、本日から勤務者は各自一人ずつノートに記載して下さい。
ノートへ記載する際のカンフォータブルのポイント

　①日中のよかったことを書く。

　②反省ではなく、患者様の良かったことを書く。

　③引き出せたこと。
　④こんなケアができました…　　など
例えば

　「今日は○○さんが歌をうたって笑顔をみせてくれた。」

　「今日は○○さんの食欲があってうれしかった。」

　「忙しかったけどがんばった。」

　「転びそうな人がたくさんいたけど転ばなかった。みんなでフォローしあえた。」

　　などなど

　今日もたいへんだったや疲れたなど否定的なことばは使わず、言わない。

カンフォータブルは快の刺激を与えるものである為、スタッフ同士でも否定的な言葉
は使わないようにしていきましょう。

※日勤だけでなく準夜・深夜勤務者も記載しましょう。

・11/23(金)のインフルエンザワクチンはBユニットの冷蔵庫に入っています。
＜患者様連絡事項＞
・小笠原　澄子様～本日18時30分～11/25　17時まで外泊となっています。
・小舘　アツ子様、吉田　レイ子様、志村　くに様、
工藤　ツイ子様～本日(明日休日の為)、歯科受診しています。
・千葉　隆夫様～採血結果みていただいています。明日まで点滴処方となっている為、明日分で中止の指示出ています。
・田村　ツキ様～ご家族様から電話があり、「グループホーム　ふくち」に申し込んだとの事です。
・高坂　キヨ様～検査結果確認していただいています。明日まで抗生剤が追加となっています。
・本日、田中Dr診察を実施しています。田嶋松男様(糖尿病)、山田石見様(左足褥瘡)、工藤　ツイ子様、大里　光子様、角谷　守道様
・嶋守　敏雄様～皮膚科受診しています。ゲンタシン+ガーゼ保護の処置指示が出ています。ゲンタシン処方となっています。
・堤　ヨシエ様～主治医面談（PSW・病棟スタッフ）を実施しています。ご家族は施設を希望しています。主治医より病状説明し病棟での様子を伝え退院可能であること、引き続き施設への申し込みをすすめてほしいこと伝えています。主治医面談後PSWより施設申し込みに関して家族と話をしています。
・馬場　清様～生保の病状調査の為担当者来院（PSW・病棟スタッフ）し、本人と話をしています。
・工藤　ツイ子様～本日、マーゲンチューブの交換を実施しています。
・六ッ役　昭次様～部屋移動(Ａユニットへ)を検討しています。明日面談時ご家族様へ相談していきます。
・北村　サクラ様～本日ご家族様へ外出許可について報告しています。
・宗前　清様、松本　好子様、渡辺　節子様～インフルエンザ予防接種施行しています。
・渡部　節子様～返却物(肌着)が介護訓練室に置いていますのでご家族様が来院した際返却して下さい。

・中里　ハナイ様～ご本人様の床屋希望があり、ご家族様へ確認済みです。
・梅内　玲子様～2日分当院処方になっているプレドニゾロンはセット済みです。

＜要注目患者様＞
・水野　和子様～朝食昼食共にメイバランスミニを全量摂取されています。指示の点滴もトラブルなく施行しています。バイタルサインの異常はないです。午前中排尿を確認していません。引き続き観察していきます。
・村中　つや様～バイタルサインの異常はないです。指示の点滴もトラブルなく施行しています。活気はあり傾眠が強いです。引き続き覚醒していきます。
本日排便-6日目の為、シンラック液で対応していきます。
・工藤　ツイ子様～本日排便-7日目です。腹部マッサージ等し対応していきます。
・角谷　守道様～食事は自力で摂取しています。指示の点滴はトラブル無く施行しています。放尿も見られません。血圧はやや高値ですが問題なく過ごされています。
・矢崎　さかえ様～指示の点滴はトラブル無く施行しています。食事はほぼ自力で摂取しています。歩行時ふらつきが見られている為転倒に注意して下さい。
・松橋　トキ様～朝食は1/4　エプリッチ1/2、昼食時は1/4　エプリッチ2/3摂取しています。指示の点滴はトラブル無く施行しています。
・大里　光子様～朝食は2/3　メイバランスミニ全量、昼食時は2/3摂取しています。余暇時間は自室にて臥床しています。
・千葉　隆夫様～朝食昼食共に2/3自力で摂取しています。バイタルサインの異常はないです。咳嗽もありません。自己排痰できています。吸引した際、その都度記録に残す様にして下さい。
・高坂　キヨ様～血圧高値がみられていますがその他バイタルサインの異常はないです。落ち着いて過ごされています。指示の点滴はトラブル無く施行しています。
・小舘　アツ子様、六ッ役　昭次様～頭痛の訴えがありカロナールを服用しています。
・松本　紀子様～希死的発言は聞かれていませんが、「私臭いし、感染症いっぱいあるのにお風呂入っていいんですか」と話されています。問題ないことを説明すると納得されています。

＜田名部Dr診察＞
・宗前　清様～鼻汁軽減した為臨時薬のエバスチンは一旦飲みきり中止となります。
・堤　ヨシエ様～臨時薬同内容にて5日分処方となり、以後定期。
・村中　つや様～臨時薬同内容にて7日分処方となり、点滴は同内容にて1日分処方となっています。
・鈴木　美佐子様～クエチアピンが12.5mg→25mgへ増量。他同内容にて7日分処方となっています。
・松本　好子様、岡田　由太郎様、福田　りわ様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。
＜OTから＞
・堤　ヨシエ様～ご本人様が空いた時間本を読みたいと希望されています。貸出場所はOTと相談し決めていきます。決まる間は會津OTが準備します。
本日ご家族様がパズルを持って行きています。本人様は額の代わり　になる物が欲しいとの事でOTの時間で作成して行きます。周知お願いします。
＜褥瘡なし評価＞
志村　くに様
●危険因子
・基本動作能力　(自立体位変換、座位姿勢の保持、除圧)　：できない
・皮膚湿潤　(多汗、尿失禁、便失禁)　：ある
・栄養状態低下　：なし
・病的骨突出、関節拘縮　：なし
●看護計画
・ベット上：車椅子への移乗
・椅子上：長時間の車椅子への移乗は避ける
・毎週３回入浴実施、寝具調整と清潔保持
・食事形態：粥・極キザミ、副食のみトロミ
・体重53.14㎏　BMI29.4
・ALB3.0
水野　和子様
●危険因子
・基本動作能力　(自立体位変換、座位姿勢の保持、除圧)　：できない
・皮膚湿潤　(多汗、尿失禁、便失禁)　：なし
・栄養状態低下　：あり
・病的骨突出：あり
・関節拘縮　：なし
●看護計画
・ベット上：車椅子への移乗
・椅子上：長時間の車椅子への移乗は避ける
・毎週３回の入浴実施、寝具調整と清潔保持

・食事形態：メイバランスミニ1日3本
・身長130㎝　体重25.1㎏　

櫻井　紀子様
●危険因子
・基本動作能力　自立体位変換：できない
座位姿勢の保持、除圧：できる
・皮膚湿潤　(多汗、尿失禁、便失禁)　：あり
・栄養状態低下　：あり
・病的骨突出　：なし
・関節拘縮　：なし
●看護計画
・ベット上： 車椅子の移乗、除圧、下肢浮腫あり注意必要
　椅子上：長時間の離床は避ける。リクライニングを使用（あまり臥床しない為）
・週3回の入浴の実施。皮膚の保清(排便時は毎回洗浄）
・食事形態：粥（ハーフ食）キザミ・メイバランスミニ4本/日（1-2-1）
・身長147㎝　体重36.9㎏　

角谷　守通様

●危険因子

・基本動作能力　(自立体位変換、座位姿勢の保持、除圧)　：できる
・皮膚湿潤　(多汗、尿失禁、便失禁)　：なし
・栄養状態低下　：なし
・病的骨突出　：なし
・関節拘縮　：なし

●看護計画

・ベット上：車椅子の移乗、除圧、下肢浮腫あり注意必要
　椅子上：長時間の離床は避ける。
・尿・便失禁があった際は、陰部洗浄をおこまい、皮膚の清潔を保つ

・週3回の入浴の実施。皮膚の保清(排便時は毎回洗浄）
・食事形態：常食、粗キザミ
・身長157㎝　体重61.1㎏　

・ALB3.9
下道　重雄様

●危険因子

・基本動作能力　(自立体位変換、座位姿勢の保持、除圧)　：できない

・皮膚湿潤　(多汗、尿失禁、便失禁)　：あり

・栄養状態低下　：あり

・病的骨突出　：なし
・関節拘縮　：なし

●看護計画

・ベット上：体位変換(左・右）　車椅子への離床
　椅子上：長時間の離床は避ける。

・転倒や転落に注意
・週3回の入浴の実施。皮膚の保清(排便時は毎回洗浄）

・食事形態：常食・常菜　パン禁・麺のみキザミ
・身長153㎝　体重47.4㎏　BMI20.2
千葉　隆雄様

●危険因子

・基本動作能力　(自立体位変換、座位姿勢の保持、除圧)　：できない

・皮膚湿潤　(多汗、尿失禁、便失禁)　：あり

・栄養状態低下　：あり

・病的骨突出　：なし
・関節拘縮　：あり
●看護計画

・ベット上：体位変換
　椅子上：適度な除圧・臥床
・週3回の入浴
・食事形態：常食・粗キザミ　減塩6ｇ以下　80-100％
・身長170㎝　体重69.3㎏　BMI23.9
