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＜連絡事項＞
・田名部Dr木曜日まで不在となっています。臨時薬の処方は他のDrから処方依頼して
下さい。
・レストランへ入る順番が西病棟➝東病棟➝南病棟となっているが、東病棟で申し送りな
ど長引く事あるため、その際は先に入っていいそうです。
・電カルで新規書類を作成する場合は、カルテ作成の☑を外してから作成して下さい。
　（Dr作成の代行入力になってしまうため）
・現在、作業室での作業療法実施者は2名。作業療法室には9：30～11：30まで行くため、その時間に記録を書かないように注意して下さい。作業療法（老）の記録は、「9：30～11：30精神科療法実施。」と記載した後に、いつも通りの記録をして下さい。
・精神作業療法の送迎について、會津OTが誘導するとの事です。火曜日、木曜日の11時30分は迎えに行く為、病棟から離れますので周知下さい。

・火曜日、皮膚科受診と精神作業療法の時間が被る為、最初にCDユニットの患者様からその後ABユニットの患者様を受診する事を変更しています。来週皮膚科担当の方は間違えず診察誘導して下さい。
・Bユニット患者が服薬時に使用するコップは、準夜帯のBユニット留守が洗って下さい。（ハイター消毒は、毎週月曜日に環境調整員が行う）
　歯ブラシ・コップは汚れていたら、都度洗いましょう。
・感染予防のため、食前の手指消毒をA・Bユニットでも促していきましょう。
・診断書を家族から受け取ったら、「各種診断書申込書」の必要項目を記載してから、SWへ渡してく下さい。

・作業療法（老）指示は、転入時に主治医へ依頼しますが、會津さんもいない日は、リーダーが代行で入力して下さい。主治医出勤時に、會津さんから主治医へ修正依頼していくそうです。
　代行入力方法：患者カルテ➝治療形態➝作業療法（老）➝指示日（転入日）➝指示期間日（1ヶ月のチェックのまま）➝指示 
　

＜患者様連絡事項＞
・中居　伊佐男様～拒薬時の文字オーダあり、経過観察になっています。指示簿確認して下さい。
・小笠原　達夫様、澤村　幸次様～9時30分～11時30分まで作業療法を実施しています。
・吉田　レイ子様～本日16時、外泊より帰院されています。
・堤　ヨシエ様～本日ご家族様がおいらせ病院に薬を貰いに行っています。入院証明書を
医事に郵送依頼しています。持参薬は同内容で、主治医不在のため馬渡
Drより服用の許可頂いています。
・下道　重雄様～ご家族様から主治医面談の希望がありました。12/7（金）16：00で設定しています。
・櫻井　紀子様～深澤Drより退院指示と退院時処方して貰っています。情報提供書を電子カルテにスキャンし済み。
・大里　光子様～12/16、23にご家族様が面会来院予定です。みちのく記念病院ですすめていますが、状況確認して下さい。また、SWよりみちのく記念病院へ入院の受け入れは日曜日でも可能か確認。入院は、月・火・金曜日の午前中であれば、受け入れ可能とのこと。息子さん面会時、いつであれば対応可能か確認して下さい。
・野村　照美様～ケアマネが決定し、12/6(木)14：00に本人の状態を確認したいとのこと。船橋SWが対応します。
・福田　りわ様～今朝の尿検査結果は白血球が3+であること、主治医へ報告。経過観察の
指示。
・村中　つや様、櫻井　紀子様～今朝の尿検査結果は白血球が4+であること、主治医へ報
告。経過観察の指示。
・金沢　孝雄様～本人より、風邪薬ではなく鼻汁に対する薬を出して欲しいと希望あり。主治医へ報告し、PLは本日昼で飲み切り中止、フェキソフェナジンOD錠（60）1T　1×夕で7日分処方となる。
・中里　ハナイ様～臨時薬同内容（オランザピンＯＤ錠）で、7日分処方となっています。
・野村　照美様～ホールでぐったりしており、血糖237㎎/dlの為主治医へ状態報告し、
経過観察の指示が出ています。継続して血糖測定等は不要との事です。
（状態変化に応じて実施可）
臨時薬、ビムパットが同内容で15日分処方となる。
・千葉　隆夫様～主治医より退院支援について進めてとの事です。受け持ちスタッフは進
めて下さい。PSWへ伝えています。
点滴内容変更で3本（抗生剤含む）2日分、吸引12/21（金）まで指示頂
いています。
吸引未実施の場合、予定表からの中止を忘れずに行って下さい。
肺炎の診断がある為、12/6（木）田中Dr診察へ追加となります。

・山田　石見様～褥瘡について主治医より経過観察の指示がありましたので、田中Dr診察時、伝えて下さい。
・稲村　留吉様～転入時、義歯無しで確認しましたが、ベット下から義歯(上：総入れ歯・
下：部分入れ歯)が見つかっています。夕食後忘れず預かって下さい。義
歯用コップは準備済みです。
・矢崎　さかえ様～車椅子の肘掛けの部分が修理済みとの事で届いています。
・田村　ツキ様～GHひだまりの里で、12/11(火)10：00受け入れ可能とのことで、主治医へ報告。初外来を12/28（金）10：00で予約とり、施設への連絡は西舘SWへ依頼。主治医へも報告し、退院時処方・退院指示は金曜日の診察でとのこと。（臨時：3日分、退院時処方：18日分を予定）
・田嶋　松男様～本人様の指輪とブレスレットを外して寝ている為、紛失しない様眼鏡と

一緒に保管しています。周知下さい。
＜訪問調査＞

・宗前　清様～本日15時にグループホーム「はしかみ苑」工藤様来院され、長女様、大川PSW、病棟MSW船橋同席し、訪問調査実施しています。自ら、若い頃にサーキットに行った話や、仕事に関する話、自身の身体状況について話し答えられています。ADLについては、特に問題ないことをお伝えしています。身体状況について、左下肢の痺れや、右手の筋力低下による手指の伸展障害についてお伝えしています。退院日について話始めると、本人様、徐々に易怒性見られ興奮されています。長女様に「何も聞いてない。」「お前は全部事後報告ばっかりで。」など興奮しながら話されています。施設入所については納得されているようだが、事前に自分に情報がないことにとても立腹されています。（長女様は、面会時に伝えているとのこと。）

退院日については、長女様希望にて、12/11（火）10：30であるが、主治　　　　医不在の為、今週末、主治医へ確認し長女様には病棟から連絡し、施設へはPSWから連絡する事としています。通院先については、当院を希望され、初診日は、病棟で決め、退院前に処方薬が変われば退院時に情報提供することを長女様にお伝えする事となります。
娘様と口論、面談後に娘様が涙された事もある為、退院前に面会があった際は場合によってはスタッフ介入必要思われます。
施設側から退院サマリー作成後、一度ＦＡＸ欲しいとのこと。担当スタッフは完成したら、大川SWへFAX依頼して下さい。もし、内容に変更があれば、退院時に伝えることとしている。また、初外来については、退院時の報告でいいとのこと。付き添いは長女だが、どうしても都合がつかない場合は、月１回くらいであれば施設スタッフが対応するそうです。

＜要注目患者様＞
・村中　つや様～酸素低下は見られず酸素飽和濃度92％で経過しています。指示の点滴はトラブルなく施行中です。
・高坂　キヨ様～10時発熱感があり体温36.8℃あり、寝具調整すると体温は下がっています。エプリッチ朝食1/3、昼食は口腔内から痰を出し続けており、不摂取でした。
・水野　和子様～朝食昼食共にメイバランスを全量摂取されています。血圧高値あるりますが、状態変化なし。継続して観察していきます。
・工藤　ツイ子様～指示の点滴はトラブルなく施行しています。10時体温38.0℃ありクーリング施行。14時には36℃台まで解熱しています。午後、痰鳴あり吸引しています。
・三浦　正四郎様～車椅子から降りて手すり等を使い歩行している様子が見られています。転倒に注意し介入して下さい。

・松橋　トキ様～朝食各食数口　エプリッチ1/2、昼食各食2/3　エプリッチ1/3摂取されています。エンシュアはむせ込みがあり時間を置いてもむせ込みが見られている為、栄養よりトロミ剤の試供品を4本もらい、対応。全量摂取できています。　　　　　
・向谷地　照夫様～落ち着いて過ごされています。食後に立ち上がり見られている為、転倒に注意し観察して下さい。
・赤見内　君子様～盗食や過干渉なく、落ち着いて過ごされています。
・稲村　留吉様～問題なく過ごされています。
・千葉　隆夫様～バイタルサインの異常はありません。自己排痰もされています。食事の際、むせ込みなく摂取されています。
・清川　恵様～バイタルサインの異常はありません。朝食各食1/2、昼食全量摂取しています。「ズキズキする」と訴えが聞かれていますが嘔気は見られていません。
・田嶋　松男様～昼食前血糖値383mg/dlありヒューマリンR4単位施行しています。他問題なく落ち着いて過ごされています
・矢崎　さかえ様～今朝トイレで転倒しています。日勤帯では問題なく過ごされています。
・野村　照美様～軽度倦怠感ありますが、バイタルサインの異常なし。
＜OTより＞
・三浦　正四郎様～立ち上がりを安定、バランス訓練等を実施していきます。
・角谷　守通様～本日、歩いている様子が見られています。午後様子を見に會津OTが歩行を促しますが拒否が見られており歩行器で歩行訓練は出来ませんでした。歩行している様子やトイレに誘導する時は、歩行器を使用し介入して下さい。
＜皮膚科受診＞

・稲村　留吉様～右手指と両足爪の白癬があり、ケルガー液が処方となっています。両下肢には慢性湿疹との事でデルモゾールDPが処方となっています。

・赤見内様～白癬がありデルモゾールで経過観察し白癬か判断していきます。今回は慢性湿疹の診断です。

・小笠原　達夫様～タベジールが止め、軟膏処置は継続です。

・下道　重雄様～軟膏処置は継続、タベジールが処方となっています。

・家口　武雄様～足、足首の乾燥にデルモゾールDP処置が追加となります。

・福田　りわ様～セフジトレンピボキシル　3T　毎食後　4日分処方となっています。

左下腿部に発赤や膿がある為、ゲンタマイシン軟膏+ガーゼ保護の
処置、処方がでています。
・金沢　孝雄様～背部に痒みがある為、デルモゾールDPが処方となっています。

・清水　進様～下肢に掻いた跡があり、タベジール4日分処方となっています。

・山田　りつ様～両臀部の湿疹にデルモゾールDPが処方となっています。
＜退院支援より＞
・家口　武雄様～担当者が12/12(水)南寿の里訪問調査の打ち込みと特養申し込み状
況の打ち込みを忘れず、お願いします。
＜食事委員会　勉強会＞
食事介助のポイント

①姿勢

食事介助を行う際には『誤嚥』に細心の注意を払うことが重要です。誤嚥のリスクを下げるには、正しい姿勢を保つことが有効です。

椅子の高さは、深く腰をかけた状態で足が床にしっかりとついて、かつ膝が90度に曲がるくらいが適切です。テーブルの高さは、軽い前傾姿勢で両腕をついた時、肘が90度に曲がるくらいが適切です。姿勢の保持が困難な場合はクッション等でポジショニングを行うと正しい姿勢を保ちやすくなります。車椅子使用の場合は、フットレストから足を下ろし、床に足をつけて召上って頂くようにすると食べやすいです。

②環境

　入所者様が食事に集中しやすい環境を整える事も大切です。食事の途中でトイレに行くというような事がないよう食事の前に排泄を済ませておき、テレビなど注意が逸れてしまうようなものはなるべく消しておくと良いです。ゆったりとした音楽をかけるなどリラックスできる環境が望ましいです。

③食事の前に

次の事を行うと誤嚥のリスクが軽減しスムーズに食事介助を行うことができます。

1、口腔内を清潔にする

2、嚥下体操や口腔体操を行う

3、手を清潔にする

4、水分を摂り口腔内を湿らせておく

④食事介助

介助者は入所者様の隣に座るようにします。忙しいからと立ったまま行うと、入所者様の顎が上がり誤嚥を誘発しやすくなってしまいます。食事を開始する際は、汁物など水分の多いものから召上って頂くと、ウォーミングアップ的な役割を担い胃酸の分泌も活性化されます。主食、副食、水分を交互に召上って頂くと食べやすいです。
一回の摂取量はティースプーン1杯分くらいが適切です。入所者様の顎が上がらないよう、スプーンは下から差し出すようにするのが安全です。スプーンが口の奥まで入らないよう注意し、口腔内のものをきちんと飲み込んだか確認してから次のものを運ぶようにします。介護者ではなく入所者様のペースに合わせるよう心掛けます。

食事中は簡単に献立を説明したり、どんな味がするのか説明したりする事も入所者様の食欲を刺激し、「食べたい」という意欲を引き出す事に繋がります。

食後は口腔ケアを行い、逆流を防ぐ為休息時間を設けてから臥床して頂くようにします。

また、摂取量も毎回チェックし入所者様の健康状態の把握に役立てていきましょう。

