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＜連絡事項＞
・本日、17：30からメモリアルホールにて法人研修あります。

・本日よりベッドマットレス消毒開始となります。予定表を分担表に挟んでいますので朝9：00までに9枚/日を南A玄関に出してください。
・退院が決定した患者様で定期処方の方は、臨時処方に変更してください。
＜患者様連絡事項＞
・角谷　守道様～検尿の結果、蛋白質1+であること主治医へ報告し、経過観察の指示あり。
・嶋守　敏雄様～便秘時の継続指示薬センナリド2T 10回分処方貰っています。 

・杉山　千廣様～右わき腹の疼痛訴えている為、スミルスチック塗布しています。主治医へ報告し、スミルスチック2本処方となっています。
・石橋　ヒデ子様～本日、9:00～12：00まで中野眼科受診の為、外出しています。次回は、家族が眼鏡を取りに行くとのことで受診予定はなし。
・奈良　芽乃子様～本日の検尿の結果、白血球4+　亜硝酸塩2+　潜血2+　（オムツ）であること、主治医へ報告し、経過観察の指示あり。
・渡辺　節子様～本日の検尿の結果、白血球3+であえること主治医へ報告し、経過
観察の指示あり。
・松橋　トキ様～摂取量にムラがあるが、必要カロリー摂取出来ている為、主治医より2/7（木）～の分中止の指示あり。
・村中　つや様～点滴同内容で7日分処方となっています。
・水野　和子様～主治医へ発熱あること報告。検尿指示あり、実施。白血球1+、蛋白質±である。主治医へ再度報告し、レボフロキサシン（500）1T　1×夕　7日分処方となっています。
・笹垣　まさ様～本日10時から16時までの外出予定となっています。

・高橋　紀江様～本人希望をご家族様にお伝えし承諾いただいています。今後、床屋
希望の際は、家族連絡不要です。長女様には、2～3ヶ月に一回程
度散髪する可能性である事はお伝えしています。付箋貼ってます。
・大山　敏子様～現在、オムツプラン②で夜間カバー使用していますが、衣類まで失禁している為、オムツプラン①に変更しています。
・向谷地　照夫様～下痢があり、2/4（日）、5（月）センナリド除剤していること報告しています。今後、下痢時センナリド除剤可の指示あり（文字オーダ)。本日も、下痢あり除剤。主治医へ整腸剤確認するが、経過観察とのこと。 
・尾崎　栄子様～食事摂取量少ない事や時間が掛かる為、ハーフのエプリッチではどうか主治医に確認した所、栄養士と相談するよう指示あり。本日、昼から食事形態変更しています。
便秘になることあり、便秘時継続指示でセンナリド追加。センナリド2T/10回分処方となっています。
・清水　進様～ご家族様よりホワイトボードとマーカーが届いています。準夜で回収してください。
・工藤　ツイ子様～主治医へ状態報告し、採血（院内セット3、貧血セット、BNP）、胸部レントゲンの指示、点滴1本処方。午後に、主治医へ状態と採血の結果報告。経管栄養・内服は2/8（金）朝まで中止、点滴本日から3本（抗生剤含む）4日分処方。レントゲンの結果は、少し肺が白くなっているとのこと。吸引行い、誤嚥等に注意するよう指示あり。　　　　　　　 
・高橋　繁様～血管性認知症の診断ついています。
＜SW＞
・笹垣　まさ様～2/22（金）退院に向けて、外泊訓練、ケア会議の日程について調整
中となっています。
＜皮膚科＞
・金沢　孝雄様～治癒の為処置終了。
・清水　進様～タベジール飲み切り止めとなります。
・高橋　紀江様～タベジール7日分処方、処置継続の指示あります。
・小田　タネ様～右手第3指はゲンタマイシン＋ガーゼ保護へ変更となります。
・工藤　ツイ子様～皮疹軽快しているため処置終了。
・福田　りわ様～治癒の為処置終了。
・大澤　廣子様～治癒の為処置終了。
・松村　博美様～頭部の後ろに掻痒感あり、デルモゾールローション塗布の指示あります。

・高屋敷　はち様～右足第1趾に瘭疽あり、セフジトレンピボキシルが今夕から7日分処方あり、飲み切り止めとなっています。処置はゲンタマイシン＋ガーゼ保護の指示あります。
・市沢　修造様～両足第5趾の爪が第4趾に当たっている為爪を切っています。第4趾をガーゼ保護する様に指示あります。
＜褥瘡評価＞
・山田　石見様～【右足背部】14点　(前回：14点) 　 
　　　　　　　　創部の周囲に発赤ある為、周囲にアズノールを塗布してから黒色部のみにゲーベンクリーム塗布していましたが、周囲の発赤が悪化している為、アズノール+ラップ保護　2回/日に変更しています。
・水野　和子様～仙骨部は治癒。処置中止します。
＜相馬SGMより＞
・明日、東病棟より転入1名予定しています。

・朱夏の方より、中居様の対応について相談がありました。掃除の時間や仕方等が自分の思う通りでないと、怒ったり、大声を出すことがあるそうです。その為、今後は、掃除前に病棟スタッフに声をかけてもらい、病棟スタッフとともに掃除する旨を伝えてから実施することにしました。また、病棟スタッフは、中居様の部屋を掃除している時は、要観察としトラブルにならないように、またトラブルとなった時は、きちんと介入して下さい。

＜要注目患者様＞
・上神田　實様～体温36.2～37.2℃で経過。その他、バイタルサインの異常なく経過しています。エプリッチは朝昼ともに1/3摂取し、むせ込みあり中止しています。点滴トラブルなく施行中。
・水野　和子様～10：00体温37.6℃で14：00に体温38.0℃まで上昇。クーリング施行しています。起床時の血圧160/55mmhg。再検で平常値へ降下しています。午前中に排尿確認しています。

・工藤　ツイ子様～昨日、準夜帯に泡沫状の流延あり、当直医に報告し、酸素開始指示にて酸素3L開始と適宜吸引施行するよう指示あり。又、朝の経管栄養は中止。点滴（YDソリタ）2本施行指示受けています。
　　　　　　　　10：00に体温37.0℃で14：00に37.3℃でクーリング施行しています。その他、バイタルサインの異常なく、酸素飽和濃度98％で経過しています。
・高橋　ミイ子様～本日も頭痛の訴え、12：30頭痛時継続指示のカロナール1T服用し、服用後は臥床しています。食事は朝食1/3+メイバランスミニ不食、昼食1/5+メイバランスミニ全量摂取しています。
・松橋　トキ様～点滴トラブルなく施行中。朝昼ともに数口とエプリッチ3/4摂取。バイタルサインの異常はありません。
・村中　つや様～点滴漏れあり、刺し替え行っています。バイタルサインの異常はありません。
・志村　くに様～朝食・昼食共に全量摂取することできています。バイタルサインの異常もありません。
・高屋敷　はち様～朝食時に吐薬あり、促しにて服用しています。排泄後、便器の水で手を洗ってしまう事あり、排泄時は見守りしてください。
・尾崎　栄子様～朝食は全量摂取。昼からハーフ食のエプリッチに変更となっていますが、2/3+エプリッチ全量摂取しています。朝食時は覚醒状態良好でしたが、昼は「目が覚めない」と閉眼していること多く見られています。
・清川　恵様～昨日準夜帯、20時頃より部屋出入り頻回で他室侵入あり、介入していますが「だめなんだよ。苦いの」「だめなの。」と切迫している様子見られ、不安・不穏時のロラゼパム0.5ｍｇ1T与薬しています。
　　　　　　　午前中もスタッフの腕を引っ張る行為ありますが、昼過ぎより落ち着ています。
・松村　博美様～三八五スタッフと一緒にエレベーターホールに出ようとした為、介入しています。スタッフに対し暴力行為、粗暴行為見られ、その後も不満訴えていますが、粗暴行為等は見られていません。
・高橋　繁様～湿性咳嗽あり。しばらくしたのち咳嗽収まっているが「のどがイガイガする」と話しています。
・高橋　良美様～起床時に不調訴える事が多く、本日も眼が見えない、霞むと訴えあり。日中に確認すると視力症状については「もう見たいものもねえし90超えてればしょうがねえべか」と話しています。
・嶋守　敏雄様～他室侵入し他者から怒鳴られている為介入しています。椅子に座り込み「もうだめだ、なんでだ」と話すことあります、ホールに誘導後は落ち着いて過ごしています。
・杉山　千廣様～夜間、同室の高橋良美様に対して易怒的となる事あり、介入しています。日中はトラブルなく落ち着いて過ごしています。
＜事故振り返り＞

・切無沢　クマ様

1/25(土)　17：05自室のベッドサイドに右側臥位の状態で転倒している所を発見。
発生の原因と今後の対策
・臥床前に帰宅要求聞かれていた。
→帰宅欲求聞かれていたため、目の届く範囲・介入できる範囲にいてもらう。
・患者様の行動把握が不十分であった。転倒リスクがあるという認識が薄かった。
→他スタッフと情報提供を行い、行動の把握をできるようにする。
・他者の介助していたため、起き上がり・離床に気付くことができなかった。
→他者の介助を行いながらも、全体的に観察を行う。
また、臥床介助や体位変換時はベッドの中央に寝かせ、ベッドから足が落ちないよう、柵に足がぶつからないよう注意し事故防止に努める。
