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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、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・接遇委員会～身だしなみチェック表が病棟に届いています。

各自でチェックを行い10月7日(月)までに提出して下さい。

・本日（9月30日）提出物の提出期限となっております。

　中間サマリー・ケアプロセス・ＦＩＭ・ＤＢＤ・人事考課

・人事考課面談を10月2日（水）～開始したいと思います。面談予定は勤務表ファイルに

挟んである表を参照し自分の面談日時を確認して下さい。
・10月2日（水）研究発表の資料をパワーポイントで制作し看護グループのフォルダに入れて下さい。

　今日中です。

・昇給試験の該当者は忘れずに受けてください。

・10月19日（土）13：00～16：00　地域リハ合同研修会が開催されます。詳しくは病棟メールで確認して下さい。

・11月2日（土）13：00～16：00　平成25年度（第13回）八戸圏域広域支援センター研修会が開催されます。詳しくは病棟メールで確認して下さい。

・Ａ・Ｂユニットの方々は全員レストランで食事を摂取するように誘導を行っていきましょう。

・準夜勤のスタッフへ日勤の業務が終了する前にカルテを記載することは止めてください。

（フローシートは20：45～Ｂ留守スタッフが記載すること）

・遅番業務の変更に伴いレストラン誘導やＢユニット詰所の留守が人手不足になっています。今後について遅番Ｂ・Ｃの業務の分担を見直して行きたいと思います。まずは、洗顔タオルはおやつ後の日勤帯で行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・上舘　ユキ様～大久保　つま様のユニット異動に伴い南Ｄユニット208号室へ移動となりました。

・鈴木　なか様～南Ｂユニット　104号室から南Ｃユニット　201号室に移動となりました。

・金田　松五郎様～ご家族様より自己血糖測定器を購入して頂いています。

　　　　　　　　　消耗品が無くなる前にご家族様に連絡していきましょう。

・林　壽男様～本日、奥様面会に来られていますが面会中も口調荒く奥様が恐怖を感じ、すぐに

　　　　　　　帰れられています。奥様に対する粗暴行為がある方ですので面会の際はスタッフ立会いのもとで行いましょう。

　　　　　　　臨時薬のレミニールとデパケンRは増量となり7日分処方となっています。

・中村　一雄様～12時間以上、排尿が無い時の予測指示は10/15まで継続指示を頂いています。

・橋本　万様～カマ（0.5）１P　１×夕後　７日分、前回同内容にて処方となる。

・島脇　てる様～ノボリンN注　7単位　皮下注（６時）　10/7まで施行の指示を受ける。

・吉田　綱雄様～親戚・親類の面会が頻回にあり、面会後に妻様・娘様へ苦情・苦言・提言等が多くなり精神的に追い込まれているため病院より面会制限をして欲しいとの依頼がありました。本日、16：00～主治医との面談予定です。

　　　　　　　　明日分の点滴1日分、前回同内容にて処方となる。

・藤田　金弘様～カマ（0.5）2P　2×朝・夕後　７日分、前回同内容にて処方となる。

・山田　典子様～南Ｃ　201号室から南Ｂ　104号室へ移動になっています。

　　　　　　　　胸部レントゲン検査指示あり施行するも異常所見はなく、感冒症状ない為、PLは飲みきり中止、セフジトレンピポキシルとアスパラKが4日分臨時処方となっています。

10月3日（木）採血施行あり10時集配、結果は至急ＦＡＸで指示受けしています。

・坂上　松十郎様～明日分の点滴1日分、前回同内容にて処方となる。

・北山　和子様～状態悪化あり、11:00体温39.0℃　体熱感あり。クーリング強化する。14:00体温38.8℃

14:30顔面蒼白、意識レベル低下し努力呼吸見られる。酸素飽和濃度61％。

血圧60mm/Hg(触診)来棟中の中野Drへ報告。酸素7ℓ流入し酸素飽和濃度88％

酸素10ℓへ増量の指示あり施行。酸素飽和濃度88%　心電図モニター装着　

ソリタT3 500mlでのライン確保の指示あり14:55主治医報告し指示にてテラ

プチク1A筋注、ドパミンキット200実施の指示あり施行　15:30四肢冷感あり。

チアノーゼ出現。血圧60mm/Hg(触診) 主治医指示にて点滴24時間キープ、本日夕よ

り食止めと内服止めとなり、明日までの点滴処方となる。

・勝田　ヒモエ様～ノボリンＮ注　2単位　皮下注　10/7まで施行の指示を受ける。

・大久保　つま様～胸部Ｘ－Ｐの結果により右肺炎の所見あり南Ｄ　208号室より南Ｂ　101号室に移動となっています。本日、昼食より粥・キザミ食をメイバランス（高栄養補液）に変更し朝3本・昼2本・夕3本経口摂取していく事になりました。また定期薬中止となり、抑肝散は中止、アスパラKは増量となり、右膝の腫脹と発赤ある為、ロキソプロフェンとレバミピドも追加処方となっています。

本日より抗生剤の点滴（ロゼクラート）+生食100ml　1週間　10：00～11：00時まで時間を決め施行します。

予測指示としては酸素飽和濃度９０%以下の場合　酸素0.5～2.0ℓ流入、発熱時アンヒバ坐薬となっています。また、10月3日（木）採血施行あり10時集配、結果は至急ＦＡＸで指示受けしています。

・大坂　孫太郎～右手首の痛み止めの服用は中止とし、湿布のみで対応していきます。

　　　　　　　　本人が内服を希望するのであれば処方を検討するそうです。

・玉井　悠作様～便秘時の予測指示が10/14まで継続指示を頂いています。

・梅内　昭夫様～便秘時の予測指示が10/14まで継続指示を頂いています。

・竹本　弘様～臨時薬のフロセミドは明日より増量となり7日分処方となっています。

10月7日（月）採血施行あり10時集配、結果は至急ＦＡＸで指示受けしています。

・浅野　秀子様～湿疹の改善が見られず、主治医診察して頂き、デルモゾールG軟膏1日2回の処置の指示を受けています。

