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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

· 前より掲示しておりました「創立記念式典・祝賀会」の開始時間について変更がありましたのでお知らせ致します。

　【変更前】11月3日　18：30～　　⇒　【変更後】11月3日　18：00～
 　急ではありますが、時間を間違えないようご参加ください。会場については、変更はなく八戸プラザホテル本館２階プラザホールとなっています。当日参加される方は、遅れることがないようにしましょう。

・11月3日に行われる医療福祉学会にむけての準備を、教育委員会中心に現在進行形での作業を行っているところです。抄録集が完成しました。当日発表予定となっているスタッフは各自確認お願いします。　発表時間は6分　質疑応答は2分となります

11月2日（水）のPM2時からは、会場でのリハーサルを予定しています。座長との確認作業なども行います。発表にあたっているスタッフの皆様は、宜しくお願いします。

・8月分のカルテチェック、ケアプロセスの入力は今月中にお願いします。

・ケアプロセスの入力は今月いっぱいとなっているので期日内にすすめてください。
＜患者様連絡事項＞

・木ノ下　ツヨ様～低血糖時の予測指示　10/27～11/9まで継続となります。

・村田　タカ様～昨日朝経管終了後に丹黄色の嘔吐、昼は経管中に茶褐色の嘔吐がありバイタルの異常は見られません。昨日、夕方より滴下を遅めに時間をかけて実施していたところ本日は嘔吐もなく経過していますので、今後このまま遅めの滴下で実施してください。主治医へ状態報告し、嘔吐が続くようであれば経管栄養の量の検討をしていくとの事です。本日腹部レントゲン施行し、ガスの貯留はあるがイレウスの所見はないとのことです。
・河村　勝男様～昨日の皮膚科診察にて、掻き傷がある為、タベジール2T×朝・夕　ネオファーゲン3T×ndE　/7日分　1週間のみ処方となっています。

・吉田　トキ様～臨時薬同内容7日分継続処方となっています。
・川村　つゑ様～臨時薬同内容7日分継続処方となっています。
・澤田　ムメ様～食事摂取時、食べこぼしが多く見られているため、昨日昼より極キザミと変更とな　　　　　　　　っています。

発熱ないためクラビットは止めとなっています。ハロステリン(1)1T　ヒベルナ(25)1T　1×夕　は継続処方となっています。

・昆　善三様～入浴へ行くときは必ず看護に声を掛けて、看護は皮膚の状態を観察し記録に残していくようにお願いします。

＜患者様NCP評価・検討＞

・吉田　寿雄様～肝硬変の状態悪化に伴い看護計画追加しています。

　＜目標＞　

・肝性脳症をおこさない(早期発見し肝性昏睡を防ぐ)

・吐血、下血が起きた場合素早く対応する。

・腹水貯留による苦痛の緩和

＜計画＞　O-P①　体重測定　毎朝食前のKG測定　500g/日以上の増加：浮腫・腹水の貯留

500g/日以上の減少：脱水・肝性脳症の誘因

②　全身の観察　倦怠感、食欲不振、黄疸、肝性口臭、毛細血管拡張(頬など)、クモ状血管腫(上胸部周辺)、腹壁静脈怒張、腹水、臍ヘルニア又は臍静脈瘤、手掌紅斑、手指のはばたき振戦、皮下出血、足のつれ、浮腫

T-P①　心身の安静(肝血流量を保持し代謝の亢進を抑える)

・肝血流量は立位で30％減　運動で50％減

・肝臓に酸素や栄養が十分に補給されず、肝不全症状の悪化に繋がる。

・食後30分から1時間は臥床していただく。

・入浴は15～20分の短時間にする。

②肝性脳症

異常行動(点滴や尿道カテーテルなどの自己抜去、転倒・転落)の危険性がある為頻繁に訪室し安全の確認をする。

③吐血、下血時の対応　・気道確保、酸素吸入、血管確保、輸液、輸血、血液検査

・誤嚥防止：側臥位か頭を横に向ける。生命に危険がある為迅速に対応する。

④腹水貯留時　・塩分、水分制限

・腹部膨満により腹部不快感、食欲低下、嘔気、腹痛、呼吸困難、全身倦怠感が生じる。身体を圧迫するものを除去し体位の工夫(ファーラー位)をする。

・佐々木　哲朗様～仰臥位は経管の時以外はしないで下さい。褥瘡の治療の為体位交換を出来るだけ行っていってください。側臥位を中心にお願いします。

＜心理より＞

・良Drより今後、呼吸法を五十嵐　タイ様にも実施していくようにとの事です。

