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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＞

　・　４月以降、紹介状持参し他科受診した患者様の情報をパソコンに打ち込む事となりました。担当は本川さんにお願いします。

　　　　WIS　→　看護共有　→　看護1　→　紹介逆紹介　→　４月分～入力お願いします。

　・　新しい酒精綿が庶務医療材料保管場所に置いてあります。南病棟は月６０～100個使用の目安に使用し、使う分だけ病棟に上げて下さい。発注は保管場所のあるノートに記載して下さい。皮膚科の手袋を拭く時は酒精綿を使わず、洗面器にラポテックを薄めて手を洗い、タオルで拭き取って下さい。手洗い専用のタオルを発注しています。病棟にある酒精綿が無くなり次第変更したいと思います。

　

＜患者様連絡事項＞

　　･　前野　好三様･･･　本日定期の検査で胸部レントゲン、頭部CTを行っています。

　　・　西沢　正様…　　本日定期検査で頭部CTを行っています。

· 市橋　ひで様･･･　本日１４時から介護認定調査があります。スタッフ付き添い、　　

情報提供お願いします。

· 中村　松五郎様･･･昨日準夜帯でてんかん様発作があり観察室にて経過を看ていま　

した。意識はすぐ回復し夕食は介助にて全量摂取しています。

本日田名部Ｄｒ指示にて脳波の検査を行い、異常は見られないということです。以前にもけいれん発作あったとの事で、本日より抗てんかん薬が処方となりました。バイタルチェックを行い全身状態・一般状態の観察見守りしていきましょう。その他下肢浮腫持続している為、利尿剤が７日分継続処方となり、水分摂取・尿量観察し、臥床時の下肢挙上等体位の工夫もしていきましょう。

· 見付　喜久様･･･両下肢の浮腫改善された為、臨時処方となっていた利尿剤が本日　

より止めとなりました。今後も浮腫の出現が考えられますので、引き続き、全身状態の観察・水分摂取状況・尿量の観察をしていきましょう。

· 笹山吉郎様･･･両下肢の浮腫改善された為、臨時処方となっていた利尿剤が本日よ

り止めとなりました。今後も浮腫の出現が考えられますので、引き続き、全身状態の観察・水分摂取状況・尿量の観察をしていきましょう。

· 野里　朝子様･･･下肢の浮腫みられ、また食事摂取量少なく利尿剤、消化薬が継続　　

処方されています。点滴行っていましたが、経口の摂取を勧めたいという田名部Ｄｒの意向と、エンシュアリキッドだと拒否なく摂取できていますので、現在エンシュアリキッド１日１缶のところ本日より追加で２本処方（３本/日）となり、点滴中止となりました。全身状態の観察を行いながら経口摂取を多くして頂く工夫をしていきましょう。臍出血見られています。イソジン消毒・サージンパット処置（６日より７日分）の指示頂いています。創部の観察をし悪化しないようにしていきましょう。

・　松浦　佐恵子様･･･下肢の浮腫持続している為,、利尿剤が継続処方となっています。尿量チェックし全身状態の観察をしていきましょう。

・　橋本　万様･･･下肢の浮腫軽減傾向にありますが、なお軽度持続している為利尿剤が錠数・服用回数が減り、カリウム補助剤は4Tのまま継続処方となります。引き続き尿量チェックし全身状態の観察、下肢の挙上を行っていきましょう。

· 浜中　トキエ･･･３８．５℃以上の発熱時の予測指示（６日より７日分）頂いてい

ます。

· 森　エツ様･･･食事摂取量は以前に比べて増加されていますが、まだスタッフ促し

に拒否みられたり、主食のみを摂取するなど偏食みられています。

安々平Ｄｒ診察にてエンシュアリキッド７日分処方となっています。

· 吉田　寿雄様･･･低血糖時の予測指示を明日より14日分処方頂いています。低血糖

症状の観察をしていきましょう。

· 松浦　佐恵子様･･･低血糖時の予測指示を明日より14日分処方頂いています。低血

糖症状の観察をしていきましょう。

· 三浦　トシ様･･･低血糖時の予測指示を明日より14日分処方頂いています。低血糖

症状の観察をしていきましょう。

· 瀬川　はな様･･･妄想あり左右された発言、行動目立っています。独語・易怒的と

なりスタッフ介入しています。本日深夜帯で他患者様とのトラブルみられており、日勤帯でも帰宅要求・徘徊著明となっています。田名部Ｄｒ診察にて本日昼と就床前薬に向精神薬２日分処方となっています。精神状態観察とともに、他患者様とのトラブルとならないように環境調整していきましょう。

· 市橋　ひで様･･･シンラック処方となっています。排泄状況の把握、腹部状態の観

察、水分補給を行っていきましょう。

· 塚田　昌様･･･シンラック処方となっています。排泄状況の把握、腹部状態の観

察、水分補給を行っていきましょう。

· 清川　トミ様･･･シンラック処方となっています。排泄状況の把握、腹部状態の観

察、水分補給を行っていきましょう。

· 五十嵐　タイ様･･･シンラック処方となっています。排泄状況の把握、腹部状態の　　

観察を行っていきましょう。

　　　　　

＜口腔ケア評価＞

　　Aユニット

· 永洞　恭子様…声掛けにて行っています。自力で丁寧に行う事出来ていますので

各食後は声掛けしていきましょう。

· 森越　義夫様…食事時むせ込みある為アイスマッサージ行う様説明していますが

拒否され出来ていません。何回でも必要性説明行い、自らアイスマッサージ行える様に介入していきましょう。

　　Bユニット

· 高橋　良一様…歯ブラシを噛んだり歯磨きを拒否する事少なくなっています。引き

続き状態を見ながら歯磨きする習慣を付けるようにしましょう。

· 上村　木一様…歯磨きが不十分で磨き残しあり介入必要です。しっかり磨いて頂く

様見守り・介助して行きましょう。

・　田中　清様…　ADL低下し食事などの動作も時間を要しています。口腔ケアも自力で行うのが難しくなっていますので、声掛けだけでなく口腔内を確認し必要時介助していきましょう。　

· 橋本　万様…　自力でおこなっていますが磨き残しあり口腔内に磨き残しがあり　

ます。確認し介助していきましょう。

・　三浦　一男様…マーゲンチューブ挿入前にアイスマッサージ・口腔ケア行い、舌苔見られていません。引き続き行っていきましょう。

· 峰田　満男様…口腔ケアは拒否なく行っています。動きが思うようにいかず、磨き

　　　　　　　　　残しみられていますので必要時介助していきましょう。

CDユニット

· 笹山　吉郎様…食事を済ますとすぐに自室に戻ろうとされる多いので、声掛けし

ていきましょう。

· 河村　勝男様…口腔ケア声掛けし、終了後は歯ブラシは預かるようにしましょう。

　　　　　　　　　行えているか、状態を見ながら確認していきましょう。

· 前野　好三様…自力で行っているようですが、義歯は磨いても口腔内はうがいだけ

　　　　　　　　　で歯ブラシを使ってのケアはされていないようなので、確認していきましょう。

　　・　鳥谷部　国光様…歯ブラシを噛む行為見られています。また歯茎からの出血見られることもありますので、複数のスタッフで対応し無理をしないように患者様の状態を観察しながら行っていきましょう。

· 市橋　ひで様…拒否強く介助困難な為、複数のスタッフで対応し無理をしないよう　　

に患者様の状態を観察しながら行っていきましょう

· 北山　和子様…拒否強く介助困難な為、複数のスタッフで対応し無理をしないよう　　　

に患者様の状態を観察しながら行っていきましょう。

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

