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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＞

・定期採血ですが、予定表より遅延する事が多い為、確実に行うようにしましょう。又、遅延する場合には、次の実施予定日も予定表へ書き込むよう、看護スタッフは周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・大橋　ミツ様～本日10時に長男嫁様、担当ケアマネの根城様来院され、看護スタッフとSWが入り、今後についての面談実施しています。本人の状態伝え、外泊の様子も落ち着かれていたことから自宅退院の方向で進めていきます。

　　　　　　　　退院希望日は10/16(日)、初外来は木曜日を希望されており、主治医へ確認し退院許可となっています。初外来日は11/10(木)10:30予定となっています。又、臨時処方29日分(退院時処方含む)頂いています。退院後は（火）、（土）の週2回　デイサービスの利用(みやぎデイサービスセンター利用予定)を検討中です。

・高屋　静江様～便が緩い状態続いてますが、ミヤBMが明日まで処方となっている為、主治医より経過観察の指示となっています引き続き便の性状等観察していきましょう。

・原　みちゑ様～担当スタッフは体交枕を御家族様へ依頼して下さい。

・下平　定一様～SWから報告あり、有料老人ホーム「ほおずき」を申し込みしていたが、待ち人数が多く、現状厳しいとの事でした。

＜要注目患者様＞

・野月平　チエ様～朝、薬を飲みたいと話され、イクセロンパッチの貼用を拒否し、経過観察しています。服薬の件は伊藤Drへ報告し、明日診察時までに本人が服薬希望された時には振動時の継続指示ジアゼパムを服用させるよう指示となっています。引き続き精神症状の変化に注意し観察して下さい。　

・是川　次友様～点滴トラブル無く、バイタルサインの異常もありません。食事は朝食各2/3、昼食は各食全量摂取されています。引き続き状態観察をして下さい。

・荒木　繁三様～朝から便失禁多く見られています。腹部の不快感など訴えはありません。引き続き状態観察をして下さい。

・中居　伊佐男様～昨日より体調はいいと話されている。体温は朝36.1℃、15時35.9

℃で経過しています。引き続き状態観察をして下さい。

・中森　みや子様～今日も頭痛があると話されており、Drへ報告しています。

・三浦　祐子様～ご家族様が昨日、衣類を持参されており、写真と一緒にチェストへ保管しています。入院時の書類にも記入しているので周知お願いします。

・山田　石見様～朝食昼食ともに介助にて全量摂取されています。バイタル異常は見られず、危険行為もありません。引き続き観察して下さい。

・林　惠司様～食事は2/3～全量摂取出来ています。不眠傾向な為、日中は離床させホールにて過ごしています。車椅子での徘徊は見られていません。

・田中　ナミ様～食事は介助にて各食全量摂取されています。体温13時で36.3℃。他、バイタル異常ありません。

・原　みちゑ様～点滴トラブル無く経過。午前、SPO2　97％、脈拍110、他バイタル異常ありません。こまめに体交実施しています。

＜OTより＞

・斉藤　秀子様～日中臥床傾向強い為、テレビを見る時間でもいいので離床時間を設けるようにしましょう。

・浅野　秀子様～他患者様への粗暴行為あり、他者トラブルに注意しましょう。

・下平　定一様～ホールに居てお尻が痛いと訴えある為、臥床時間を設けましょう。

・林　恵司様～車椅子上で右へ傾く傾向ある為、右側にクッション等使用し、対応していきましょう。

＜感染対策委員会より＞

・去年同様、テーブル、手すり、柵、等のハイター消毒を、1日3回実施していきます。

　1階は朝が深夜のB留守、昼が日勤帯、夜が準夜のB留守の各時間帯で実施。

　2階は毎食後に実施。

　環境整備に組み込み次第、実施していく予定です。

＜クリニカルパス評価＞

・林　恵司様～新たな看護問題として体動活発時に車椅子やベッド上からの転落・転倒の危険性がある事を挙げています。又、FIM評価やDBD評価が行われていなかった為、担当スタッフは必ず行うようにお願いします。

＜褥瘡評価＞
・岩舘　邦子様～仙骨部は変わりなし。10/17(月)受診予定です。引き続き体位変換の徹底と処置継続して下さい。

・北向　みつる様～変わりなし。引き続き体位変換の徹底と処置継続して下さい。

・和田　すゑ様～変わりなし。引き続き体位変換の徹底と処置継続して下さい。

・佐々木　助一様～少し悪化。補食を食べさせながら引き続き体位変換の徹底と処置継続して下さい。

・高橋　礼子様～変わりなし。引き続き体位変換の徹底と処置継続して下さい。

・山下　ヨシ様～治癒。引き続き体位変換は継続して下さい。

＜深澤Dr診察＞

・是川　次友様～点滴はここ数日食事摂取出来ているため、明日分よりビーフリード500mlのみへ変更し7日分処方、エンシュアリキッドは止めとなっています。

・原　みちゑ様～点滴同内容で7日分処方となっています。又、点滴の②にフロセミドが混注となる為、血圧の変動や尿量の変化に注意して観察行うようにとの指示が出ています。

・斉藤　三次郎様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・山下　ふよ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。又、本人より「右足がひらひらする」との訴え聞かれていますが、主治医確認にて経過観察の指示となっています。

・岩舘　邦子様～血糖測定・インスリンは同内容で10/19(水)まで継続となっています。

・山田　石見様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

・三浦　幸四郎様～臨時薬一部内容変更にて7日分処方となっています。

・神久保　サタ様～臨時薬として本日夕～メマリー(20)1T　1×夕/1日分、明日朝～①ドネペジル(5)1T　1×朝、②メマリー(20)1T　1×夕/6日分処方(以後定期入り)で処方となっています

・荒木　繁三様～入院後より便失禁続いている為、臨時薬としてタンニン酸アルブミン3g　3×毎食後/7日分処方となっています。便失禁治まるようであれば、服用中止していいとの指示出ています。

＜田名部Dr診察＞

・吹越　勇一様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。又、明日血糖測定6検(各食前後)で検査予定となっていますので、看護スタッフは周知・実施お願いします。

・中森　みや子様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。又、本人より昨日より頭痛が2時間程続く事があり、薬の希望があり、主治医へ報告し、カロナール(200)1T　3×毎食後/2日分処方となっています。

・戸田　スミ様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。

