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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＞

・　ＣＤユニットのＰＨＳを修理にだしています。修理不能との事で、ＣＤユニットへの連絡はＰＨＳ番号１４３番に掛けて下さい。

・　五十嵐　タイ様が同室の清川様、松浦様に夜中起こされ眠れないから部屋を変えて欲しい　　

　　と訴えられています。同室様の覚醒の際の状況を把握、部屋の移動が必要であるか,１７日まで観察し検討していきましょう。それまで今のままで様子を見ます。

・　来月のプログラムを担当の方（ＡＢユニット日向端さん・中村さん、ＣＤユニット木村さん・森崎さん）作成を９月２０日までにお願いします。

江刺家課長より

· 来週火曜日、経管栄養の患者の対応について栄養士、病棟管理者、OT諏訪さんが検討会議を開く予定です。

　　・　明日からソーシャルワーカが病棟に来て看護補助として、2～3日勉強してから配属され業

　　に就きます。今までワーカがしていた業務を看護で行う事になりました。

、＜ケアプラン見直し検討＞

・　松田　信夫様　食事摂取状況が改善されてきているので、＃１である食事を取らないは改善のためケアプラン見直ししています。

＃１　臥床傾向

Ｐ１－活動性の向上

　　　①　不調時、バイタルサイン測定

　　　②　拒否時、妄想の有無

　　　③　プログラム参加の為離床促す

　　　④　睡眠状態の確認

※以前、作業療法で陶芸を行っていた方なので、病棟で陶芸をさせたいと思います。本人の道

具が作業療法室にあるので本人の自室まで持ってきて出来るよう検討したいとおもいます。

＜勉強会・・・肺炎について＞

・　看護を行ううえでの手順

　　　＜１＞全身状態の観察

　　　　　　　・バイタルサインはこまめにチェック、特に高熱時には少なくとも３０分毎に測定

　　　　　　　・　発汗があるときは身体を冷やさないようにすばやく衣類を交換し清潔を保つ

　　　＜2＞科学療法

　　　　　　　・医師の指示により抗生剤の皮内テストをする

　　　　　　　・医師の指示により抗生剤を点滴注射する

　　　　　　　・滴下速度、局所、顔色、嘔気、意識状態に注意して観察する

　　　＜3＞水分出納　　　　

　　　　　　　・脱水状態にならないよう十分に水分補給をする

　　　　　　　・誤嚥に注意し、少量ずつゆっくりと与える

　　　＜4＞栄養補給

　　　　　　　・栄養価の高い食べ物を摂取させる

　　　　　　　・食べやすい大きさ、形、温度にして与える

　　　＜5＞酸素療法

　　　　　　　・呼吸困難がある場合は医師の指示により酸素療法を行う

　　　　　　　・医師の指示により流量を調節する

　　　　　　　・時々流量計で流量を確認し過小がある場合は再確認する

　　　＜6＞痰の客出

　　　　　　　・顔を横に向け、痰を出しやすくする

　　　　　　　・自力での痰の客出が困難なときは吸引する

　　　　　　　・体位ドレナージやタッピングを行い、痰の客出を助ける

