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＜連絡事項＞
・秋の鑑賞会10/24(土)13時～15時　千葉メモリアルホールへ参加患者様を検討。
紫葉OTと当日勤務者付き添い。高橋　郁様・工藤　禮子様・三上　勇様・橋本　喜久子様・清水　浩様・服部　智子様・服部　英喜様・本木　孝子様・音喜多　秀男様・引木　勇様を候補とし、歩行状態と当日の状況にて実施予定とする。
・県内の新型コロナウイルス罹患者増加中。うがい・手洗いの強化・徹底に努めてください。
・マスクを小分けし名前を付けている為、各自、持って行くように。（Ｂ詰所内）
＜患者様連絡事項＞
・野村　才惠様～主食の残食目立ち、本人より「多い。」と訴えあり。本日夕～軽々食へ変更とする。
・和田　正義様～主治医へ退院指示、情報提供書依頼済み。退院時処方については、家族から初外来の連絡が来てからとなる。
・大澤　廣子様～特別養護老人ホーム「見心園」より情報提供書（看護サマリ）依頼あり。作成後、大川PSWへFAX依頼済。
・上田　恭子様～介護保険認定調査を10月26日(月)14：00～。ケアマネと、西口居宅中村様が来院予定。
有料「いなほ荘」で定期的な外来受診をする方向で受け入れ可。10/28　9：30で退院指示済み。主治医より、有料いなほ荘では看取りをしているのか？前回、食事が摂取できないという理由で入院となっているが、家族は積極的な治療を望んでいないため、地域で看取れるような体制を整えたらどうか？有料に入っている間に、看取りをしている施設を探すとか。と話あり、大川Swへ伝えている。
初外来を11/6（金）10：00で設定している。明日、退院時処方依頼していく。

・本木　孝子様～明日から臨時薬へ切り替えになるが、ニセルゴリンは中止とのこと。
・向谷地　忠様～ひだまりの里　訪問調査実施。  
・戸耒　茂様～13:30-15:00あおば循環器内科受診（家族付き添い）家族来院時、10/22インフルエンザ予防接種済である事伝えている。
持参薬1日分のみ。診療情報提供書持参しているため、月曜日主治医へ確認していく。
・阿部　和美様～15:00「えんぶり物語」訪問調査終了。  
・飛鳥　サト様～16:30 主治医面談。
食事摂取量、認知機能の低下あり。今回、胸部X-Pの結果、肺炎所見あり誤嚥性肺炎として治療中であること説明。免疫の低下もあり、回復が見込めるかどうかは不明だが、厳しい状態であること伝えている。人工的に経管栄養や胃婁等したとしても、誤嚥性肺炎のリスクは変わりないこと説明し、家族の意向の確認を行う。「本人が苦しまないよう、負担をかけないで自然のままで。」と希望あり。

予後についても、予測は難しいが肺炎の治療経過にもよること伝え、理解を示している。
＜船場Dr診察＞

・舛森　市太郎様～左大腿部痛はなく、左下腿が痛いと話している。創部は皮膚科診察しており、ロキソプロフェンは飲み切り中止の指示あり。
・本木　貞子様～下腿部の蜂窩織炎は改善し、限局した発赤となっている。ピペラシリン１V+生食100ml　1日2回/4日分処方となる。

本日の採血の結果、船場Drへ報告。10/14→10/23を比較すると、CRP：5.14→10.21mg/dl、Hb：9.1→8.3g/dl、WBC：6900→11900、Neutro：69.2→84.9%・・・・と炎症の増悪が認められますが、下肢の蜂窩織炎は改善傾向を示していることから、別の炎症が隠れているのかも？栄養の増悪、免疫力の低下など、予後不良の兆候かもしれないとのこと。
＜馬渡Dr診察＞

・飛鳥　サト様～胸部X-Pの結果、肺炎所見あり。誤嚥性肺炎と診断。食事止め、内服継続。アスパラカリウム5➝6Tへ増量、チアプリド4➝2Tへ減量。他、同内容で7日分処方。本日、排便-8日目、田中Dr処方薬のロペラミド中止指示あり、薬局へ返品済み。
点滴は浮腫が強く継続困難、一旦中止。抗生剤は継続で10/29まであり。

尿量が少なくても経過観察の指示。

週明け、一度指示受けしていく。
・栃木　春子様～ハロペリドール2➝3Tへ増量、アナフラニール4➝2Tへ減量。他、同内容で7日分処方。
・三田　よし子様～左手首の腫脹・疼痛について、湿布で様子見ていること主治医へ報告。増悪あれば、再度指示受けしていく。
※他、臨時薬変更者なし。それぞれ、退院支援すすめていくよう指示あり。
＜歯科＞
・是川　志郎様～次回10/30（金）予定です。
＜業務改善＞
・早A業務について今週意見を出し検討してきた。
　深夜：余裕があればバイタル測定実施。
　早Ａ：バイタル入力・リネン
　⇒カンファ留守2人
　※深夜帯も患者状態・状況により、測定出来ない場合は早番に測定依頼。
　　→早Ａ：バイタル測定・入力
　　→カンファ留守3人（リネン・おやつ・作業療法入力）
　※あくまで患者様が事故のないよう臨機応変に行っていく。
＜要注目患者様＞
・盛田　豊實様～バイタルサイン異常なし。介入にやや抵抗、濃縮尿見られている。
・本木　貞子様～10:00 37.5℃。昼食時悪寒あり。13：00悪寒消失後、体温39.8℃、クーリング開始。14：00体温39.4℃、主治医不在の為、船場Drへ報告し、発熱時継続指示のアンヒバ坐薬使用の指示あり。
・飛鳥　サト様～バイタルサイン異常なし。胸部X-P実施している。食事は各食数口摂取、痰絡みあり、都度吸引している。カニューレ外しも見られている。
・大渡　勝男様～ホール内にて過ごされ危険行為なし。
・角谷　守通様～流延見られている。ホールにて過ごされ易怒性なし。
・新井　敏広様～詰所内に入ってくる事数回あり。介入要す。過度な抵抗は無いが表情の硬さ見られている。
・河原木　きみゑ様～夜間、排尿訴えあり、トイレにて排尿ないこと頻回。日中も訴え頻回。
・高橋　千代子様～夜間の睡眠がとれていないこと多い。主治医出勤時、不眠時継続指示検討依頼していく。

・橋本　喜久子様～独語活発で昼食に収集出来ず、12:30不穏時頓服服用している。
・本木　孝子様～自室が分からず、スタッフに聞きに来ることあり。スタッフ対応は穏やか。日課は声掛け要している。
＜栄養より＞
・木村　茂様～田中Dｒより徐々に経口摂取すすめていくよう指示あり

現在、 理学療法士が嚥下訓練としてゼリー1個/日 食べさせている程度

来週火曜日以降にゼリー3個準備するため、病棟スタッフも介入していく

事となる。
理学療法士より

車椅子乗車・ポジショニング調整後、摂食介助するよう指導あり（必要時

吸引出来るように）
・馬渡　隆様～10/26よりミキサー・トロミ付き➝粥・キザミトロミなしへ変更。咀嚼・嚥下状態の観察お願いします。
