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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。

＜連絡事項＞

・中森　みや子様の白いフェイスタオルが無いとの事です。Ｂステーションでコーヒーを入れていた段ボール箱に入っていたそうですが無かった為、見つかったら本人へ渡して下さい。名前は書いてあるそうです。

＜患者様連絡事項＞

· 木村　留吉様～7/27　14時から面談予定となっています。御家族、ＳＷ、病棟スタッ

　フが参加となります。

・河原崎　キヨエ様～本日グループホーム赤とんぼ花園より訪問調査に来ています。

・小鍛冶　美榮様～介護認定調査を行っています。

・日ヶ久保　直志様～本日ケアマネージャーが本人の状態を見に来られています。申し込みをしていたグループホームあゆみの里に空きが出来たとの事。主治医へ退院可能か確認をし、退院支援を進めて良いと許可が出ましたので、担当は退院に向けて進めて下さい。ケアマネージャーへは退院許可が下りた事をＰＳＷから報告しています。

・小笠原　ウメ様～ご家族より、本日南山苑へ申し込みをして来るとの事です。

＜要注目患者様＞

・赤坂　耕作様～バイタルや酸素飽和濃度の異常はありません。痰鳴あり、5分間隔で吸引行っています。吸引時の抵抗はありません。経管栄養のトラブルも見られていません。

・北向　みつる様～バイタルや酸素飽和濃度の異常はありません。血糖値は朝190台の為、インスリンは行っていません。昼は201あり、インスリン2単位実施しています。経管栄養のトラブルありません。

・眞角　とせ様～10時体温38.3℃ありクーリング強化しています。酸素飽和濃度は95％。夜間痰鳴があったそうですが、午前中はありません。引き続き観察をして下さい。

・船木　榮子様～朝食時「食べたくない」と拒否していますが、促しにて主食1／3、副食2／3、汁全摂取。昼食は主食3口、副食1／3、汁不摂取でした。昨日は下痢便あったそうですが、本日は訴えありません。昨夜はあまりよく眠れなかったとの事で、表情の硬さ、活気の無さ見られます。食事以外は自室で臥床し過ごされています。引き続き精神状態の観察をして下さい。朝の血圧が79／48と低めで、再検では86／59です。

・中堤　光枝様～朝のバイタル測定時に「今日退院するから着替えを持ってきてけろ。警察が迎えに来るから」と妄想様の発言が聞かれています。その後自ら訴えて来る事は無く自室で過ごされています。引き続き精神状態の観察をして下さい。

・大久保　健作様～朝の血圧が146／77とやや高めでしたが、不調の訴えは無く、13時の再検では104／50と落ち着いています。

・竹内　恒子様～朝の血圧が143／83とやや高めでしたが、不調の訴えは無く、13時の再検では124／72と落ち着いています。

・中居　伊佐男様～朝の血圧が144／79とやや高めでしたが、不調の訴えは無く、13時の再検では114／69と落ち着いています。

・鈴木　吉男様～朝食は主食全、副食2／3、汁2口、エプリッチ全量摂取。昼食は主食・副食各1／3、汁不、エプリッチ全摂取。朝も昼も介助にて摂取しています。昨日ご家族面会時には食事摂取状況説明し、面会時差し入れを依頼しています。

・阿部　義一様～体温37.0℃。朝食は主食2／3、副食全、汁2口、エプリッチ全量摂取。昼食は主食2／3、副食全、汁2／3、エプリッチ2／3摂取。むせ込みはありません。右目が赤くなっている為、引き続き様子観察をして下さい。

・森越　正次様～朝食は自力で主食1／4、副食1／2、汁1／2摂取。昼食は自力摂取です進まず介助にて主食2口、副食全、汁1／2摂取しています。起床時血圧高値だったとの事ですが、10時の再検でも156／86と高値でした。不調の訴えはありませんが引き続き状態観察をして下さい。

・立花　榮子様～徘徊見られていますが、介入に拒否は無く易怒性や感情失禁も見られていません。プログラムに参加し他者トラブルなく過ごされています。

・小鍛冶　美榮様～バイタル異常はありません。食事も朝昼共に全量摂取しています。食後訴え頻回に聞かれています。

・山下　ヨシ様～頭部後屈し活気の無さ見られます。小声での独語はあるものの、食事も口を開けず拒否あり、朝食は各食2口のみ。昼食は主食副食各1／4、汁不摂取。水分もあまり摂れていません。起床時から排尿が無い為、主治医へ報告し経過観察の指示が出ています。水分が摂れそうであれば摂取促して下さい。先月から体重が5キログラム減っているので、引き続き観察をしましょう。

・吹越　勇一様～起床時から排尿がありません。主治医へ報告し経過観察の指示が出ています。水分補給を多めにして下さい。

＜伊藤Ｄｒ指示＞

・沢田　三郎様～腹囲が100センチ以上ある為、食事を粥大盛りから普通盛りへ変更となります。本日夕からですので、様子観察をして下さい。

・馬場　清様～診察で就床前薬のゾルピデムが増薬となっています。不眠時の継続指示は中止となります。その他同内容で7日分処方となっています。

・其田　淑子様～点眼液が2本処方となっています。

・山下　ヨシ様～食事時咀嚼がほとんど見られず誤嚥窒息の危険ある為、本日夕から副食粗キザミからキザミへ変更となります。摂取状態の観察をして下さい。食事が摂れない時はジュースやおやつを促すようにと指示が出ています。

・小笠原　ウメ様～臨時薬のミヤＢＭが終了で、他同内容で7日分処方となっています。

・田島　博様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

＜ＯＴから＞

・７月分のプログラム総括を8／2までに入力して下さい。

＜事例検討会＞

●小鍛冶　美榮様のオムツプランについて

現在オムツプラン②ですが、失禁回数が多い為、オムツプラン①へ変更してはどうか。

【改善策】

日中は尿意の訴えありトイレでの排泄が出来ているが、夜間の訴えが無く、声掛けをしても「体が痛いから」と拒否がある。担当はご家族へ説明し、プランの変更をしてもらって下さい。

●日勤Ｂユニットの業務で、マーゲンチューブ交換やバルーン交換が2件以上重なると、時間を要し負担になっている。

【改善策】

マーゲンチューブの場合1日早く交換を実施しても良いのではないか。

スケジュールを見て2件以上重なっている場合、前もって声を掛け合いずらす等して負担を軽減していく。

