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＜連絡事項＞

· プログラムについて～Dﾕﾆｯﾄでのプログラムは、スタッフも一緒参加し患者様の実施状況を把握

                       しながら、事故のないように見守りしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・湊屋　廣志様～本日、退院となっています。初外来は、2/29（水）10：30です。
・玉井　クニ子様～ムコキール７日分、継続処方となっています。

・板垣　富蔵様～排便の予測指示が継続処方となっています。

・田中　ミサオ様～排便コントロールのため、センナリド２Tから１錠へ減薬され、１×vds 本日よ

り５日分処方となっています。

退院時処方は、ワーフェリン２Tから2.5Tへ増薬・センナリド１T継続され14日分処方となっています。

・水上　キヨ様～酸素飽和濃度低下時と発熱時の予測指示継続。

A酸素飽和濃度が92％以下の場合、酸素吸入となっています。
　　　　　　　　B発熱時（血圧低値（100/60以下）がなければ、アンヒバ（200）１/2挿肛。

· 西沢　正様～昨日の夜勤帯で嘔吐したと思われる食物残渣物が多量に、ベッドとベッドの上から
発見。また、ズボンが汚れており、便失禁も見られています。

　　　　　　　　日中、嘔気持続しプログラム前にも食残嘔吐あるため、本日昼より、ナウゼリン

3日分処方となっています。

・岡沼　ヨネ様～後方より声を掛けられると、恐怖心があるようで、その後不機嫌となっています。本人が安心できる様に前方から声掛けをして行きましょう。

・坂本　良雄様～主食は摂取するが、副食の残食が多いため、レストランについたスタッフは、主食と副食を混ぜて一緒にして摂取を促していきましょう。
　　　　　　　 便失禁もあるため、朝夕の2回紙パンツの確認をしていきましょう。

・鈴木　サダ様～衣類等スタッフ確認となっています。入浴の際には、入浴当日にAﾕﾆｯﾄについたスタッフが、本人と一緒に準備をして、入浴後必ず更衣していただき、汚れた物を私物庫に保管するように、協力お願いします。

・昆　善三様～これから月～金の午後のプログラム終了後、集会室へ行き、自宅のトイレ使用に向け、段差昇降の練習を行っていきます。

　　　　　　　移動の時間を含め、15分くらいで実施しますので、周知をお願いします。

＜勉強会＞

・医療ガスの勉強会実施しています。

・酸素ボンベの運び方について

　　安全に持つ為には、目線より下に持ちましょう。顔より上に持つと、メーターが正確な値を示さないからです。また、運ぶ際には、架台が見えるように運びましょう。

　・取り付け方について

　　始めに、酸素ベンを少し開けます。これは、ゴミが溜まっているのを取り除くためです。

　　次に、破損が無いか、確かめます。次に、接続をしますが、ゴムがゆがんでいないか、ゴミはあるか、確認する前には必ず確認を行いましょう。

　　次に、まっすぐ接続をし、軽くねじを締めます。それから、スパナで強く締めます。

　　開けたら、ボールを指示量より高く上げてから、指示量に戻します。

＊指示量になってから患者様へ酸素を送りましょう。送る時に、患者様の鼻を痛めないためです。

・取りにはずし方について

　　始めに、ボールを0に戻します。次に、酸素ベンを閉めます。

　　また少し、ボールを上げます。ボールが0になったら、はずします。

※各自再確認し、実施できる様にしていきましょう。

