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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・1月24日に症例検討会議あります。

· 看護課長より、メール等での間接的な報告時の注意点についてメールが来ています。

以下の項目ですので、きちんと把握し報告時には留意しましょう。

1 大切な情報から報告する

2 ①の大切な情報に関連する情報を捕捉説明する

3 現在の状況（精神科的情報や患者様の生命維持に関する情報）

4 薬剤情報

5 家族連絡の内容と家族の反応

6 今後の看護対応時の留意点　　　など

<患者様についての連絡>

· 笹山　吉郎様～　本人より希望あり、全粥・キザミ食でしたが本日夕食より常食となります。

　　　　　　　　　　咀嚼、嚥下状態、詰め込みに留意して観察しましょう。。

· 向山　忠義様～・排便時、拭くという意識はあるがぞうきん等で拭いてしまっている為、ト

イレットペーパーを使用しての尻拭き訓練を開始します。ケアプラン確認

し、排泄時には直接本人へトイレットペーパーを渡し意識付けをしていき

ましょう。

・手指運動の為、ノート購入し名前や住所書きの練習をするよう促していき

ましょう。

　　　　　　　　　・嚥下訓練ですが、アイスマッサージ行なっていましたが、今後15時に小さい飴を1ヶ摂取していきます。したがって、水分補給はポカリスウェットから緑茶へ変更します。嚥下訓練についてもケアプラン確認し、実施して行きましょう。

· 松田　富雄様～　昨日より、黒色便あり。出血の可能性ある為トラサミン、フェニレンが臨　　　　　　　　

　　　　　　　　　　時処方となっています。

　　　　　　　　　　また、減塩食の方ですので嗜好品購入時も、塩分を控えるよう介入していきましょう。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～　昨日より発熱なく経過。食事は残食あるも、自力摂取することできている。昨

日、褥創（特に右大転子部）より浸出液が多くみられていたが、本日の午前は

浸出液は見られず。

　↓

処置は朝・夕の2回行い、臥床時に右側臥位となり褥創部を圧迫している事が

多いので適宜体位変換を促していきましょう。

表情や口調はすっきりとしており、衝動行為はないが、煙草要求聞かれているので今後も介入時は注意が必要。また、バイタルに異常無いときは再び、退室時間を設けてスタッフとの交流を持つなど進めていきましょう。

吉田　福松様～　隔離開放後、ホールへ誘導するもすぐに自室へ戻っている。拒否や興奮はなく、昨日の面会時も穏やかに過ごされていた。夜間の睡眠は、5時頃に早朝覚醒ある休むことできている。

　　　　　　　　　↓

16日より増薬となっているため、副作用による身体症状や歩行時のふらつきや転倒がない様、バイタルサイン異常がないかも合わせて観察していきましょう。

＜注目患者様について＞

・小田　スエ様～　19日に東A一般に入院となっています。

　　　　　　　　　昨日朝、37.0℃台の発熱あり。食事摂取困難で水分摂取時にむせ込みあり。午前中は傾眠傾向見られていたが、午後より唸り声を出し、脱衣行為見られている。夜間は唸り声・体動見られ浅眠で経過。昨日より、主治医指示にて服薬は全て止めて経過観察中。

　　　　　　　　　　↓

本日の朝食は、座位にてむせ込みなく主・副ともに1/4摂取するが昨日、経口摂取が少なく、本日の朝食も摂取量少ない為、主治医に情報提供し指示で点滴1本施行。入院時の主訴である、不眠・徘徊・脱衣行為は(脱衣行為は時々見られるが)それ程見られていない為、合併症を持ち合わせている患者様なので、バイタルサインに異常がないか等、身体管理に注意し観察していきましょう。こまめに補水・補食の介入をし、むせ込みがある場合にはトロミアップ等を使用していきましょう。













