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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＞

・ＯＴより

園芸活動を始めています。6/25～6/28までＯＴ不在となりますので水やりをお願いします。

トマト・ピーマンは水をたっぷりと、菊は水を少しだけでいいです。宜しくお願いします。

佐々木　喜代治様～6/24胸部レントゲン検査実施。肺炎は、まだ良くないとの事で抗生剤（サマセフ）と解熱鎮痛剤（ヨウフェナック）が継続処方となっています。引き続き咳嗽など気をつけて見ていきましょう。水分摂取時にむせこみが見られるので

　　　　　　　　　　　　　　本人持ちのトロミアップを使用しむせこみによる誤嚥性肺炎を防ぎましょう。

・高森　清八様～経口からの飲水は無理させないで下さいとの事です。御家族が面会時に吸い飲みで飲水させている様ですので誤燕性肺炎を防ぐ為、きちんと説明してください。

　　　　　　　　　　　尿混濁があり、抗生剤（クラビット）処方となっています。本日より経管栄養としてアイソジェン５本（２－１－２）の指示がありました。経管栄養より栄養がとれるようであれば点滴は終了となります。バルーンを早めにはずして排尿訓練をしていく予定です。点滴が終了したら始めます。

・戸賀沢　庄治様～現在、日赤病院からの持参した精神薬（内服）が6/29（水）までありますが　　　　　　　　　　　　のみきりで一度内服中止し状態を見て6/1（金）にどうするか決めるそうです。主治医よりアイソジェン1000ｍｌ＋水分500ｍｌで1日水分を1500mlはとる様にとの事です。

　　　　　　　　　　　　今朝、喀痰検査・血液検査施行しています。喀痰検査の結果を見て抗生剤の種類など検討するとの事です。6/24～抗生剤入りの点滴５日分処方となっています。予測指示として体温３８．０℃以上時アンヒバ坐薬（200）１ヶ挿肛。

　　　　　　　　　　　　

· 五十嵐　タイ様～一点凝視されている事や、同じ動作を繰り返されたり、拒食ある為、

リントン（５）１Ａ（筋注）　１×１　３日分処方となっています。

　　　　　　　　　　　　　　6/28（火）に安ヶ平Ｄｒに状態を報告して下さい。

・　呉　忠雄様～37℃～39℃台の高熱が続いている為、抗生剤クラビット３日分処方となっています。　本日、13:00　体温３９．７℃あり、主治医指示にてアンヒバ坐薬（200）挿肛しています。

＜Ｃ　Ｄユニット患者様ＮＣＰ評価・検討＞

高森　清八様～本日より経管栄養が始まった為、♯１を変更しています。

♯１　経口摂取不良

Ｐ１　マーゲンチューブ管理

　　①約45度にギャジアップする

②エア音確認し温めたアイソジェン注入（２－１－２）

③むせこみ、嘔吐がないか確認

④終了後、白湯注入（200ｍｌ）

⑤ライントラブルの有無確認

⑥チューブは２週間に１回交換

♯２　点滴管理

①本数、内容、開始時間、終了時間の確認

　　　②全身状態（悪寒、疼痛）注射部位（腫脹、疼痛、出血）の有無確認

③ライントラブルの有無確認

④終了後も状態確認

