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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＞

· マットレス消毒～昨日までに、Ｂ・Ｄユニット終了。本日、Ｃユニット４号室（２枚）５号室（５枚）６号室（２枚：若松様・柳杭田様）実施しています。

· 佐藤検査技師～2/14(水)14：00～心電図の定期検査を予定しております。検査当日に介助（患者様の誘導等）をして頂けると大変助かります。ご協力、宜しくお願い致します。
· インフルエンザや感冒症状に注意しながら健康管理に注意し業務にあたりましょう。

· 本日の入院予定患者様は入院準備の為、明日または明後日に予定変更となります。

＜患者様連絡事項＞

· 津嶋　トミ様～本日排便－3日目主治医報告し、漢方薬8日分処方。明日の15：00まで排便

確認とれなければ浣腸の指示があります。

· 藤井　孝蔵様～主治医より発熱なく、風邪症状改善していることから漢方薬のみきり終了

指示となっています。

· 高間木　八男様～PL・セフジトレンは　飲み切り終了。鼻汁ある為金曜日の診察にて主治医　　

へ再度情報提供していきましょう。また肺炎再発の可能性もある為随伴症状の観察と食事・水分摂取時のむせこみの程度などの確認観察していきましょう。

· 水上　キヨ様～全身状態の悪化なければ明日南病棟へ移動予定です。本日採血(セット3・CRP

至急FAX)実施しています。

· 吹越　弘友紀様～2/10　10：00退院の為、定期採血実施しています。

· 小林　チエ様～2/20　14：00施設スタッフと病棟スタッフでの情報交換を実施予定としてい　　

ます。病棟からは担当前田スタッフが出席予定です。

・高橋　良一様～竹内PSWより連絡あり、2/14（火）レンタルしている車椅子の契約書を母様と

交わす予定としています。終了後本人様と面会予定です。

· 大久保　美津子様～本日脳波検査実施しています。検査終了後も薬剤により眠っている為、

無理に起さずに午後に食事や水分補給の提供していきます。

· 清水　徹様、高橋　礼子様、蝦夷森　重男様～便秘の予測継続指示あり。

· 種市　久子様・松橋　清子様～～拒薬時の予測継続指示あり。

· 和田　昌様～下剤徐剤の予測継続指示あり。

· 長谷川　陽一様～疼痛時の予測継続指示あり。

＜内科診察＞

· 安達　貴浩様～慢性気管支炎があり本日胸部レントゲン検査実施しています。肺炎の手前　　

であり、禁煙を指導しています。喫煙時は適宜声掛けし身体管理おこなって

いきましょう。

· 木村　格治様～今朝おきたら胃が痛くなったとの訴えあり急遽呂Ｄｒ内科診察実施。

胃薬服用中の為経過をみるようにと本人へ伝えています。

＜新入院患者様ケース・ケア検討＞

· 田中　正士様～尿検実施しています。ﾂ反の指示あり2/10(金)田名部Dｒ実施。2/12(日)呂Dr　　

判定の予定です。ﾂ反の薬はBユニットの冷蔵庫に保管しています。

スタッフ対面時の興奮、介入に対する抵抗もないことから、本日9：00主治医指示にて終日隔離解除としています。
以前デイケアや青風荘では両膝・肘等を床に勢いよくぶつけ、転ぶ事が多かった。手すりやテーブルに全体重をかける為、素材が歪む事も…。

今まで本人が興奮し不穏状態となる事も何度かあり、青風荘の秋山スタッフが関わり落ち着かせていた経緯があった。そのため特定のスタッフへの被害妄想が出現している可能性もあること検討しています。

現在自分の身体能力の低下と今まで出来ていた事が出来なくなってきた事が受容できずに混乱し不穏状態となっていると事も考えられます。その為排泄・入浴等の介入する際は自分で考えさせ、本人の同意を得てから介入・指導していきましょう。拒否が強い場合は見守り安全管理に徹しましょう。以前は歩行訓練のリハビリには意欲的な発言が聞かれていたとの事。今後症例検討会など、看護ケアプランに反映させ対応していきましょう。

· 松浦　るみ子様～ﾂ反の指示ありますが不穏状態続いている為保留としています。食事・水　　

分ともに摂取量は数口のみ。立位・座位保持困難。介入にも怒鳴る事あり時間を置き再度水分摂取促し数口のみの摂取です。発熱ありませんが測定できず血圧は(触診)収縮期140ｍｍHｇ。上記について主治医へ情報提供し、本日10：00身体拘束は解除。水分・食事摂取理量の低下あることから、身体処置とし点滴（ソリタＴ3　500ml＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス2A）両上肢、両下肢身体拘束指示あり、実施しています。本日より主治医不在となることから、食事摂取量をみながら、脱水に注意し排泄確認と医師へ報告し点滴などの処置対応すること。また身体拘束が必要であればその都度医師へ報告し対応するよう指示あります。

＜要注目患者様ケース・ケア検討＞

· 田名部　清一様～Bユニットへの部屋移動(活動範囲拡大目的)は可能か意見がスタッフより

あります。しかし、心理Tより本人が無理をしやすい傾向にあり、今までと変わらない状況となることが考えられるため、現在リハビリを開始して2週間となったのでOTチームへ評価・検討してもらい主治医へ来週の診察で情報提供していくこととしています。

· 池野　功一様～本日朝より両手背の腫脹があり主治医報告しレントゲン検査実施。骨折所見

はありません。午後は左手の改善見られているが、右は朝と変わらずに熱感・

腫脹・発赤みられていますが徐々に改善傾向みられています。身体拘束取り

扱いによる循環障害に注意し、観察を密に行い対応していきましょう。13：

00～大腿部を叩き・トイレ篭りが続き身体拘束開始しています。

＜医療ガスの取り扱い～委員会～＞
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。

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
方法

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。

Q；以前南病棟で酸素のアウトレットを破損させ酸素が流れている場合にはどうし

たらいいのでしょう？

A；直ぐに酸素の中央配管の元栓を閉め、携帯酸素ボンベを患者様に使用し東酸に連絡していきましょう。

