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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＞

・病棟担当業務の報告書を２月１１日までに作成し、“南病棟→年間報告”のフォルダに入力お願いします。また、来週（２月１３日～１８日）までの間のカンファレンスで報告してください。

・受け持ち患者様の中間サマリーを作成し、“南病棟→24サマリー”のフォルダに３月１５日までに

　保存して下さい。

・３月５日、医療法による立ち入り調査があります。立ち入り調査までに各自カルテの確認や病棟内の環境整備に努めてください。調査直前には、浴室と汚物処理を行うところの整理整頓をお願いします。
下記の委員・担当者は、調査までに下記の事項の点検をお願いします。
感染対策委員：各ユニット流しの手洗い・手指消毒のポスターの掲示

　　　　　　　　石鹸、トリゾンポンプへの日付、固形石鹸の除去

　　　　　　　　医療廃棄ＢＯＸそばへのトリゾンの設置（当日でいいです）

　　　　　　　　ハンドソープ、トリゾンラブの容器を準備しておいて下さい。

事故対：医療廃棄ＢＯＸの確認（直前に交換すること）

　　　　　投薬カートの整備とハンコの確認

医療機器：救急カートの整備、日付の記載

褥瘡：入院時の書類、褥瘡・危険因子それぞれ評価、集計の確認

診療録：カルテチェック
担送護送：リストの見直し、テープの確認

環境整備：病棟全体の環境整備

　経管栄養ボトルの管理方法について確認される可能性があります。

・カルテの綴じ順の決済が降りました。大幅に変更している部分がありますので、各自確認しながらカルテチェックを進めて下さい。

・身体拘束時の事故・裁判例の冊子が届いています。付箋を付けていますので、各自確認して下さい。

・川端Dr、２月８日（水）PM３時～２月１３日（月）までお休みとなりますので、指示受け等は８日（水）のPM３時までに忘れずにお願いします。

・安ヶ平Dr、２月１３日（月）～１５日（水）までお休みとなりますので、１１日（土）までに忘れずに指示受け等お願いします。

・今週、東病棟へ４名の入院予定があります。

＜週間連絡＞

・２月　６日（月）：昆様ケアマネ来院　１４：３０～

　　　　　　　　　　木村　春雄様　１４時～　介護認定

　　　１０日（金）：湊屋　廣志様退院予定（検討中）

　　　１１日（土）：島脇　てる様　マーゲンチューブ交換

＜患者様連絡事項＞

・島脇　てる様～インスリン処置継続となっています。

・勝田　ヒモエ様～主治医の勤務の都合により、インスリン２週間分処置継続となっています。

　　　　　　　　　便秘時の予測指示が２月２０日まで継続となっています。

　　　　　　　　　現在、下痢・嘔吐症状落ち着いている事から経管栄養・白湯量が元通りとなっています。（MA-8ﾌﾟﾗｽ：2-2-1、白湯：200-300-400）

　　　　　　　　　また、明日まで点滴実施予定となっていましたが、本日２３時で終了抜去予定となっています。

　　　　　　　　　下痢・嘔吐症状の観察と共に、バイタルの観察も継続して行っていきましょう。

・佐々木　貞吉様～２月４日、介護保険の期限が切れている事、施設入所に向け介護保険の申請をして頂きたい旨連絡しています。本日、折り返し電話があり「役所へ確認したが、今年の９月まで期限があると話していた。」との事です。原本を探して頂き、病院へ持ってきて頂きたい旨伝えていますので、来院した際は対応お願いします。

　　　　　　　　　申請等の手続きについては、息子様が行っていますので、何かあった際は息子様へ確認お願いします。（娘様は分かりませんので）

・西沢　久様～本日、日赤HP受診しています。異常所見は無く、前回と同様の内服薬が７７日分処方となっています。次回４月２３日９時～受診予定となっています。

・坂本　良雄様～本日、便失禁見られています。徐々に生活機能の低下が見られていますので、本人様

の様子を見ながら、日勤帯・入浴時等には排便状況等観察を行っていきましょう。

・中村　陽子様～２月４日（土）、長男の嫁様来院。保護者変更については裁判所等へ行き手続きが

必要となる事等説明します。今後、長男様が保護者の役割を担う事が出来ない場合は

変更手続きが必要となる事伝えています。今回は保護者を変更せず、長男様が保護者

のままで様子を見ていく事としています。

　　　　　　　　今後、まずは長男様へ電話し、繋がらない場合は長男の嫁様へ連絡する事としていま

す。

　　　　　　　　また、現在年金が５万円/２ヶ月であるとの事、入院費・おむつ代等費用が掛かるた

め、生活保護制度について説明し、今後申請予定との事です。

＜褥瘡状態評価＞

・前川原　勝美様～仙骨部の褥瘡が悪化傾向です。こまめに体位交換を行っていきましょう。栄養状態も良好ではないため、経過を見て経管栄養も検討していきます。

・板垣　富蔵様～仙骨部の褥瘡が悪化傾向で、本日出血見られています。こまめに体位交換を行っていきましょう。

・中村　陽子様～右踵部に褥瘡、左足背に表皮剥離見られています。様子観察お願いします。

　　　　　　　　靴との摩擦で表皮剥離している様子見られていますので、今後靴を軟らかく、暖かい

素材の物にして頂くよう家族へ依頼して行く予定です。

＜食事サービス委員会＞

1/25　セレクトメニューの日、日清スタッフが昼3人、夜3人来ていたが副食を取りに1人戻っている。

　　　（昼は患者様に配膳した後に副食を忘れたと話し取りに行き、行く際も断りがなく態度が悪かった）また、夜3人いるにも関わらずセレクトの事出もめていて配膳を始めたのが18:10だった。

＜転入予定患者様＞

岡沼　ヨネ様（86）　アルツハイマー型認知症　主治医：田名部Ｄｒ　医療保護入院

食事：常食　　介護保険：結果待ち　　トイレ：自立　　歩行：独歩

※帰宅願望強く聞かれている。

※部屋が分からなくなり、スタッフへ確認してくる事多い。他者のベットへ寝る事等は無い。

医療ガス勉強会：白川Ns

酸素ボンベに調整器を取付けるときは・・・

　必要物品

· 酸素流量計（微量）　・ボトル　・精製水

· 酸素マスク　・経鼻カニュ－ラ　　　　　・スパナ
1・継手部のパッキンに金属粉の付着やキズ、よじれ等がない事を確認する。
　 ( パッキンは消耗品です。定期的に新しいものと交換してください）
● 油脂類やアルコール類が付着した手や手袋で取扱わないこと。
● 火気および発火性、引火性のものを近かづけないこと。
2・ボンベを機器に接続する前に、ゆっくりと　ボンベのバルブを開けて空吹かし
　 する操作で、発火源となる接続口付近に付着したゴミ類を除去する。（必ず、

人のいない方に向けて行ってください）

●圧力計や加湿瓶などに落下キズや歪みがないか、確認する。

3・ 圧力調整器の接続ナットは、手で軽く回転させて止まる位置まで回し、ボンベ
　の傾きに関係なく加湿瓶が垂直になるように設定 し、手で奥までしっかり締め付ける。

　その後、しっかりとスパナで固定する。

4・ ボンベに圧力調整器を接続した後、バルブをゆっくり開く。

5・ボンベのバルブをゆっくりと開くと、酸素ボンベ内の残圧が圧力計に指針される。
　　この時、十分な残量であることを確認する事。

酸素ボンベから調整器をはずす時・・・
1・必ずボンベのバルブを閉じ、流量調節ダイヤルを一旦、開いて酸素ガスを放出し、

圧力計の針が「0」を指した後に、スパナを用いて接続ナットを緩めてボンベから外す。

中央配管に直結式酸素湿潤器を取付けるときは・・・

　必要物品

· 酸素流量計（微量）　・ボトル　・精製水

· 酸素マスク　・経鼻カニュ－ラ
　方法

1･部品の欠品がないか確認。

2・滅菌または消毒済みか確認。　

　（ボトル内を万遍に滅菌精製水で流水させる。）

3・酸素流量計とボトルを接続し、中央配管の酸素側（緑）に接続。

　（右利きの場合）

· ゴム製黒いキャップをはずす。

· 左手に接続された＜◎酸素流量計、ボトル＞1組を持つ。

· 右手でソケットアセンブリバルブ（アウトレット）を時計回り（右回り）にねじった状態で◎のアダプタプラグを「カチッ」と音がするまで確実に差し込む。

4・流量調整ノブを反時計方向にゆっくり回し、酸素流入を確認する。

5・回路漏れの確認。（雑音がある場合は、接続不良にてやり直す）

6・指示量の酸素を流した上で、患者様に装着。

（指示量は計測筒のボ－ル中央で目盛りを読んで確認）

酸素4㍑以下の場合、精製水は入れない。

精製水使用時は不足しないよう、水位線まで満たす。

（上位と下位水位線があります。範囲内での水位で使用）

7・指示量の酸素に調節されているかを適宜点検する。

中央配管に直結式酸素湿潤器を取りはずすときは・・・

1・患者様から酸素マスクあるいはカニュ－レを除去。

2・流量調節ノブを静かに「0」まで下げる。

3・ソケットアセンブリ（アウトレット）バルブを時計回りにねじった状態で湿潤器本体に軽く手を添え取りはずす。

4・使用後はボトル内の水を捨てて保管する。

