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平成26年　9月　29日（月）　　　　　　　　　司会：高橋　正臣　　記録：小村　貴和
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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＞

・退院時の書類について変更があります。
　　退院支援計画書･･･入院日数6ヶ月以上の患者様のみ作成していく。
　　　　　　　　　　退院日1週間前の日付で作成していく。

　　　　　　　　　　 必ず退院日に御家族へ渡す。

　　退院検討計画書･･･日時は退院日で作成していく。

　　退院調整支援部門はSW金田のサインで全病棟統一する。

　　いずれも御家族用、外来カルテ用、病棟用3部は全て原本で保存していく。　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・田村　耕一様～9/30　11:00～14:00までリフレッシュ目的にて御家族付き添いで外出に行く予定です。主治医より許可下りています。

・松橋　キヨ様～御家族がシルバーカーを自宅より持ってきています。ブレーキを掛けながら進まないと前に行き過ぎてしまう為、本人へ説明していますが理解出来ずにいるようです。松橋　トキ様と一緒に歩いている事もある為、転倒に注意していきましょう。
・大崎　ツヤ様～身体管理目的の為、南C→
＜要注目患者様＞

・大崎　ツヤ様～昨日、体温38.5℃、酸素飽和度70%へ低下。観察室へ移動しています。当直医報告し、アンヒバ座薬(200)1ヶ挿肛し酸素5ℓで流入しています。今朝、体温40.0℃まで上昇。呂Dr診察し指示にて採血と胸部レントゲン施行しています。肺炎との診断。点滴24時間キープ、食事止め、服薬は茶ゼリーで予薬、体温38.0℃以上でアンヒバ座薬1ヶ挿肛(12時間空ける)と酸素飽和濃度が90%以下の場合は適宜酸素流量調整の指示受けています。午後よりベッド柵に足を掛ける事や腕を動かす等の体動見られ始めています。安全に点滴を施行する為、御家族同意のもと14:00より深澤Dr指示にて拘束開始しています。
・佐藤　なか様～整腸剤服用中ですが、水様便が続いています。臀部に発赤見られています。経管栄養の検討も含め、主治医に情報提供していきましょう。

・西塚　清廣様～トイレの訴え頻回に聞かれますが、壁を叩区等の粗暴行為は見られません。引き続き、精神状態の観察お願いします。また、ベルトや補助具は適切に着用するようにしましょう。
・川原　誠様～本日も、朝食1/3程摂取し、昼食も嚥下に時間要しています。汁物でむせる事もある

ので食事形態の変更も検討していきましょう。声掛けに反応はしますが、一日を通し閉眼している事多くみられています。

・永洞　恭子様～骨折部位の疼痛持続している為、ロキソプロフェンNa3T　レバミピド3Tは飲み切り止め、エトドラク2T 2×朝夕/3日分臨時処方となっています。疼痛の程度に合わせギャッチアップの角度を上げ離床に繋げれるように介入して下さい。シャワー浴は可です。
