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＜連絡事項＞
・本日よりスタッフのコロナ予防接種実施となっている。各自、予診票を忘れずに持参してください。
・Ａユニットに加湿器２台きている。
＜ＳＧＭより＞

・病床管理シートの更新は毎日行ってください。
・タブレット面会が12/22から実施予定。主に酸素使用などの寝たきり患者様が対象。面会当日に医事から連絡があり、TVかタブレットか選択し伝える。タブレットは東病棟SGM部屋に保管している。使い方は、パスワードを入力し（個別に伝えます）、TV面会アプリを利用します。詳細は後日。
・各勤務の業務は、その時間帯に行うようにしてください。
・Ｂユニット朝のオムツ交換は、早Ａが居ても深夜スタッフが行ってください。

・食事サービス委員会より・台車を変更してみてどうか・Ｄユニットに下膳用のテーブルを設置してみてどうか意見をお願いします。佐々木ＣＷまで。
＜患者様連絡事項＞
・新山　ヤシヱ様～南病棟Cユニット202号室から東病棟Cユニット6号室へ転出。
その他の転入出なし。
・鈴木　みつ様・森　幸夫様～インフルエンザ予防接種実施している。
・久保　ハナ様～経管栄養カテーテル自己抜去あり。
＜船場Ｄｒ診察＞
・大友　富美子様～血圧高値続いている為、本日よりアダラートCR（20mg）再開の指示。またオメプラゾールは中止。 
＜小柳Ｄｒ診察＞

・平野　照子様～12/21　採血の指示。また12/22点滴終了と共に、バルーンカテーテル抜去し自尿あるか経過観察の指示あり。
＜退院支援関連＞
・梅澤　昭策様～長女様より連絡あり、12/29　10時自宅へ退院。初外来は1/25　10時で予約済み。退院時の支払いについても説明している。
・田中　信作様～次女と電話連絡。退院日時は12/27　10：00希望。初外来1/11(火)　10：00で予約。
＜要注目患者様＞
・沢山　等　様～体温36.3℃、脈拍81回/分、血圧119/67ｍｍｈｇ、酸素飽和度93％。痰鳴あり、適宜吸引施行。
・大友富美子様～体温36.2℃、脈拍95回/分、血圧146/90ｍｍｈｇ、酸素飽和度96％。
・佐々木誠行様～体温36.3℃、脈拍101回/分、血圧116/78ｍｍｈｇ、酸素飽和度94％。酸素マスク外し頻回であり、都度介入している。
・三上みさゑ様～体温36.4℃、脈拍79回/分、血圧130/74ｍｍｈｇ、酸素飽和度92％。

酸素マスク外しあり、都度介入する。
・中村　満様～体温36.2℃、脈拍86回/分、血圧111/68ｍｍｈｇ、酸素飽和度93％。
・吉川　滋雄様～車椅子乗車し穏やか。自発性はなく、介助で食事摂取。転入時歩行している姿もみられたが、本日は立位とれず2人介助でベッド移乗。
・荻沢　計助様～帰宅要求何度も訴えるが易怒性・切迫感なし。
・金澤　和夫様～車椅子で腕組みし傾眠している。不穏、易怒性なし。
・吉田　良子様～昼食時下を向いて口を尖らせて座っており、食事摂取せず。内服も「いらね！」とスタッフの手を振り払い拒否。午後には機嫌よくなり独語している。
＜事故振り返り＞
・12/15　事故について振り返りを行っている。
　また、藤田ＰＴが＜嚥下機能低下・誤嚥リスク者リスト＞を作成。
　内容を各自確認し、リストメンバーについては患者様状態により都度カンファレンスで検討していくこととする。
①三上　みさゑ様

評価結果：姿勢の保持が自力では行えず頸部の伸展が見られている。ポジショニングを行い車椅子上で摂取しているが誤嚥のリスクが高い。現在、誤嚥性肺炎を罹患しているが、今後食事摂取をするときはベッド上が好ましいと考える。

②松館　邦子様

評価結果：①同様に姿勢の保持が自力では難しくポジショニングを行い車椅子上で摂取している。嚥下機能も低下しており口腔内のため込みや口腔内にある食物を嚥下しきれていない。食思も低下しているのか食事摂取量もムラがあり途中で拒否する事も多い。誤嚥性肺炎に注意が必要。

③前田　忠弘様

評価結果：現在食事は準備をすれば自力で摂取可能。特に姿勢の崩れやむせ込み等は無く嚥下機能は認知機能に比較して保たれている。しかし食事の場面を観察するとかき込んで食べており、誤嚥よりかは窒息に注意が必要。

④藤村　悦子様

評価結果：食事は自力摂取。③同様にかきこんでおり口腔内いっぱいに詰め込んで食べている（詰め込みすぎて嚥下にも時間が掛かっている）。特にむせ込み等は無く嚥下機能は保たれているが、③以上に窒息のリスクが高い。介助までとはいかなくてもスタッフの視界に入る範囲での摂取が望ましいと考える。
＜医療ガス＞

・医療ガスについて勉強会を行っている。

参加：木村、ＳＧＭ
