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＜連絡事項＞
・船場Drの処方処置板を西山Nsが作ってくれました。不都合あれば教えてください。

・深澤Drより…
　　日誌に「頻脈」「血圧低値」とあるが、バイタルなどの数値は具体的な数値を入れてほしいとのこと。

＜患者様連絡事項＞
・河村　フヂエ様(小柳Dr)～明日からメマンチン追加となる。

・田中　テル様～みちのく記念病院より10月18日9:30発にて退院調整をしたと連絡あり。

・谷　孝夫様、武内　隆三様～みちのく記念病院へより受け入れ可の連絡あり。連携室のしもはしばさんへ連絡をくださいとのこと。受け持ちスタッフは家族連絡をお願いします。
[bookmark: _GoBack]
＜皮膚科診察＞
・関川　良雄様～急性湿疹の診断、デルモゾール処方となる。

・千葉　慶子様～陰部びらん、仙骨部→テラマイシン、周囲デルモゾール

・加藤　文男様～踵部　パーミロール保護

＜要注目患者様＞
・加藤　文男様～酸素２LでSpo2低下なし。痰絡みあり都度吸引。血圧は80～100台だが尿流出良好。呼名反応(+)。食事はムセないが1/4程度。

・大久保　光男様～酸素カニューレ外しあるもSpo290前半。顔面、両上肢浮腫あり。食事は全量摂取できているが起きるまで時間かかる。

・中島　とし様～昨日のレントゲンで骨折所見あり室岡整形受診。検査・診察にて左上腕顆上骨折、右肘頭骨折の診断。(カルテ添付ファイル内　室岡整形のお返事参照)
室岡整形　西村Drからは、転位もあるため健康な方なら手術適応だが、元々のADLと認知症を考慮するとデメリットが大きいのではないかとのこと。本日は両肘に湿布貼布し左のみ三角巾固定し帰院。家族がどうしても手術希望するのであれば、日赤に紹介してくださるとのこと。保存加療の場合は週1回の通院を行い、経過良好であれば受診間隔を延ばしていくことになる。手術するか保存加療するかは、家族へ意向確認し、決定し次第病院から室岡整形へ連絡することとした。

・葛西　睦子様～脈拍90～100台、14：00　37.9℃の微熱あり抗原検査は陰性。朝食はムセあり内服のみで終了。

・田代　札様～排便出ないと訴え頻回、食事残している。

・河村　フジエ様～昨日ロナセンテープ貼布に拒否あったが本日はない。



＜細海栄養士より＞
・阿部　きく様～食事安定している、食事量増やすか？→退院決まっているため状態変えずそのままで。

・出貝　カズ子様～食事安定しているのでハーフ食→元の食事量に戻す。

・遠山　健吉様～ハーフ食だったが本人から不足訴えあり、補食なしで量を増やす。

＜藤田PTより＞
・高見　利雄様(川瀬)～歩行訓練、筋力訓練実施中。拒否なく疎通良好。徘徊が多いので都度休むよう声掛けしている。

・佐々木　日出夫様(川瀬)～歩行訓練実施中。機嫌が良ければ筋力訓練も行っている。日によって拒否や易怒性があるため、時間をずらして対応。小刻み歩行みられるので見守り必要。歩行状態に変動あるため、転倒注意。

・道下　ヨシノ様(上野由)～シルバーカー使用しているが徐々に歩行状態落ちてきている。体とシルバーカーの距離が開くことがあるので見守りが必要。

・四戸　壽子様(上野由)～ベッドサイドでROM訓練や、離床し筋力訓練実施。しかし集中できないことがある。体操には参加できているので、OTと連携し体操に参加してもらうこともある。痩せた為コルセットのサイズが合っていない。もし合わなくなった場合は三戸中央病院へ相談をと前医サマリーに記載あり。

＜骨折発覚までの振り返りについて＞
・幻覚・妄想や介護抵抗がある患者に対し、その時間にどうしてもオムツ交換をしなければならない理由はあったか？認知症患者の標準対応として、時間をずらす、他のスタッフの応援を要請するなどは出来なかったか？
・骨粗鬆症があり骨密度を測定していた患者だった。年齢や既往歴、骨密度データから骨折のリスクが高いことはアセスメントできていたか？
・精神症状だけではなく、各患者さんの身体合併症について把握できているか。精神症状だけでなく、全員が身体面のアセスメントをもっと考えるべき。

・骨粗鬆症の薬を内服していた患者だったのに、いつの間にか内服が中止されている。内服を中止する経緯・理由がカルテに明記されていない。

＜今後の対応＞
・入院する高齢者全員骨密度を測定してもらうことはできないか。
・身体の内服薬の変更があった際は、その後の経過を観察し、必要時、主治医へ
状態報告していく。
・オムツ交換時拒否や抵抗、関節拘縮や筋緊張が強い患者さんは、2人でオムツ交換対応する。
・拘縮・筋緊張が強い患者をPTにリストアップしてもらったので、2人対応とする。
(葛西　睦子様、福山　キミ様、谷　孝夫様、天摩　武志様)

