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 出席者は記載者が○をつける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名する事。

＜連絡事項＞

・勤務表の見方が変更になりました。　　③→遅Ｂ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　遅番→遅Ｃ　となります。

· 千葉良Ｄｒより、夜勤帯で薬や注射を取りに行く際はスタッフオフィスを空にしないように注意して下さい。

· 毎週水曜南Ｃ・Ｄのリーダーに付いた方は、患者様のおやつを買い忘れないように注意して下さい。

· 工藤孝一様、福地のグループホームに１床空きが出来た為、御家族とケアマネージャーとで連絡をとり、入所の運びとなる予定です。後日ご家族より連絡が入ります。

· 南山苑に１床空きが出来た為、木村　はるの様入所の候補となっています。

· 医療材料購入検討委員会より、ディスポ手袋を各病棟で１日どのくらい使用しているかチェックする事になりました。各スタッフオフィスに袋を用意しています。各自チェックの協力をお願いします。

· 人事考価表にハンコがついて江刺家課長に提出して下さい。

· ５/１７「かにのお宿」（19:00～21:00）にて懇談会があります。前回懇談会の際夜勤で参加できなかった職員は参加してください。

· リハビリテーションプログラムの企画・運営について佐藤主任から手順や担当スタッフのメールが来ていますので各自目を通しておいて下さい。

＜老人性痴呆疾患の評価＞

· ＰＳＷと老人性痴呆疾患の評価、６名実施しています。（鳥喰　經三様・工藤　孝一様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北山　和子様・宮　チヤ様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　正太郎様・奥利　うめ様）

＜千葉良Drより＞

小泉　きみ様

	13日

夕より

	むせ込み激しく、口内に溜め込んでしまい経口摂取困難となった為、経管栄養
へ切り替えています。両足浮腫著明。

	14日

7:30より

15日

深夜帯
	血糖値39mg/dl、低血糖症状あり、指示にて20％グルコース20cc靜注実施。7:55改善している。（血糖値130mg/dl）

呼吸23～25回/分、酸素飽和濃度83～90％、血圧94～136/53～58mmHg

	15日


	9:00　主治医診察にて肺炎の為、フルマリン点滴（抗生剤）処方あり。

11:00　酸素飽和濃度89%と低下。四肢冷感、チアノーゼ出現。指示にて酸素経鼻カテーテルにて１l/分流入。

16:00　チアノーゼ軽減してしてきた為酸素中止。血管確保の為点滴処方。両足浮腫増強傾向。

	本日

	酸素４lにて流入注。酸素飽和濃度90～94%にて経過。いびき呼吸見られ、血圧
触診にて40～50mmHg代。心電図モニター開始、点滴24時間キープ。

DV)①ペンライブ500ml

　　　ダイビタミックス１A

　　　アスコルビンサン１A

　　②５％キシリット500ml

　　③ペンライブ500ml　　　　　　　　　　24時間キープ

DV)①生食100ml

　　　フルマリン1g

　　②生食100ml

　　　フルマリン1g　　　　　　　　　　　　12時間時間を空ける




· フルマリン（抗生剤）は必ず12時間の時間を空けて行って下さい。

· 低酸素状態が長く続いた場合、急に高酸素を流入すると、血中内の酸素濃度が急に上がり逆に危険な為避ける事。

· 急変時に供え、各自何がどこにあるのかを確認しておく事。（特に薬や注射、アンビューなど）

