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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＞

・第２回リスクマネジメント講演会の案内が来ています。締め切りは7/24（月）正午までとの事です。

テーマ：在宅診療・高齢者の安全管理
日時：7月25日（火）18:50～20:30
場所：八戸パークホテル　1階 「マグノリア」（吹上1丁目15-90）
対象：医師、薬剤師、フタッフ
　　 　後援：八戸医師会

＜患者様連絡事項＞

・種本　サハ様～採血の結果、ＢＵＮが緊急値で来ており主治医へ報告しています。主治医より経過観察との指示がありました。また、成年後見人の書類について５月に必要書類は全部提出済んでいます。決定に３ヶ月程時間を要するとの事です。

・阿部　義一様～左目周囲の発赤、眼脂が見られています。主治医へ報告し、レボプキサシン点眼薬１本処方となっています。

・森越　正次様～血圧高値である事を主治医へ報告し、ディオバン（40）１Ｔ　1Ｔ×朝　　　　6日分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、昨日より副食を粗キザミからキザミへ変更となっていました。食事の際に口を開けようとしないため、本日昼より、ハーフ食＋メイバランスミニ（1-2-1）へ食箋変更しています。引き続き、食事の摂取状況の観察をお願いします。

・立花　榮子様～初外来日について主治医へ確認したところ、３～４週間で調整してよいとの事です。担当スタッフは家族と調整をして初外来日を決めて、退院時処方をもらってください。

・山田　石見様～介護認定調査を行っています。

・北山　みつる様～マーゲンチューブ交換実施しています。八戸市立市民病院皮膚科受診ですが、8/3(木)で現在調整中です。9時までにつくようにとの事で、家族の都合がよければ8：15当院発で介護タクシーを家族に予約してもらう予定となっています。

・馬場　清様～成年後見人について、おいらせ町長の申し出で申請していきます。8/17（木）10：00～、弁護士・包括職員が成年後見人の件で面会に来る予定となっており、PSWが対応するとの事です。

・赤坂　こと様～7/25（火）頭部ＣＴの指示が出ています。

・阿部　義一様～主治医より、状態が安定している事から退院支援を進めるようにとの指示がありました。

・林　恵司様～妹様より歯周病かどうかを診てもらいたいと希望があり、医事に歯科予約をしています。ここで診れない場合には他科受診でも良いとの事でした。また、頭部に水疱が出来ており、主治医へ報告し、火曜日の皮膚科診察に追加して診てもらうようにとの事でした。

＜田名部Ｄｒ指示＞

・成田　武次様～臨時薬が同内容で7日分処方となります。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・五十嵐　恵子様～14：30と16：00に食物残差物を嘔吐されています。主治医へ報告し、経過観察の指示が出ています。胸部、腹部X-P検査はしていますが、結果は後で確認するとのことです。臨時薬が同内容にデパケンＲが追加となり、7日分処方。明日電解質セット至急で採血指示出ています。

・高橋　礼子様～臨時薬が同内容で7日分処方となります。

＜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なく経過しています。経管栄養開始となってから痰鳴著明にみられ、適宜に吸引を行っています。経管栄養のトラブルも見られていません。

・眞角　とせ様～発熱37.1℃、バイタルや酸素飽和濃度の異常はありませんが、活気のなさみられています。深夜帯で痰鳴あり吸引していますが、日中帯では痰鳴はなく経過しています。

・北向　みつる様～バイタルや酸素飽和濃度の異常なく経過しています。血糖値は朝190台㎎/dlの為、インスリンは行っていません。昼は253㎎/dlあり、インスリン4単位実施しています。声掛けにて開眼しますが、すぐに閉眼してしまい活気のなさ見られています。

・坂上　忠三郎様～朝食時、声掛けするも離床されず、再三の声掛けにて離床しホールで摂取されています。昼食は声掛けにてレストランへ移動する事出来ています。

・其田　淑子様～朝食前に自分の食券が見当たらない事で不機嫌となり、大声を出す事があり、午前中は不機嫌さ見られています。昨日の夕方、同ユニットの男性患者様と口論になる事もあったので、トラブルに注意してください。

・大里　光子様～声掛けするもプログラムには参加せず自室にて臥床して過ごしています。昼食後薬も「億劫だ」と話し飲みに来ないため、訪室にて服用してもらっています。

・山下　ヨシ様～頭部甲屈する事はありませんが、活気のなさ見られています。朝食は主食：3/4、副食：1/2、汁：不食。食事形態を変更し、昼食は全量摂取されています。

・鈴木　吉男様～朝食は主食：全量、副食：1/2、汁・エプリッチ：全量摂取。昼食は主食：不、副食：1/3、汁：1/3、エプリッチ：1/3摂取されています。各食とも介助を要しています。

・阿部　義一様～バイタル異常なく、酸素飽和濃度95％で経過しています。食事はむせ込みなく、各食とも全量摂取されています。

・森越　正次様～朝食は主食：2/3、副食・汁：全量摂取。昼食は主食：1/2、副食・汁：全量摂取されています。起床時、血圧170/90㎜Hgでしたが、再検にて147/82㎜Hgとなっています。

　　　　　　　　13：30、洗面所から物音がしたため確認すると、洗面台の手すりに右手で掴まり、床に座った状態を発見しています。本人は頭を打ったと話すも外傷はありません。体温36.7℃、脈拍78回/分、血圧153/85㎜Hg。主治医へ報告し、経過観察の指示が出ています。家族連絡済んでいます。引き続き、様子観察をしカルテへ記載をお願いします。

＜褥瘡評価（褥瘡ない方）＞

・吹越　勇一様～身体状況の低下や体重変動もあるため、担当スタッフは再評価をお願いします。

・ＯＨスケール、毎月評価がされておらず、ほとんどの方が評価の出来ない状態です。必ず入力してください。

また、褥瘡なしで評価していても、ここ最近で褥瘡発生している人もいるため、各自で入れ替えて評価をしてください。転入で来た方々も入力お願いします。

　

＜業務改善＞

・現在、ＣＤユニットの方の軟膏処置が増えており、午前中だけでは終わらず、午後や時間外で対応する事が多くなっています。

　　⇒スタッフの人数にも依りますが、看護が午前中に処置に入れるようにお願いします。

　　　また、お互いに声を掛けあい、協力して業務に当たるようにしていきましょう。

