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＜連絡事項＞
・医療機器等医療ガス管理委員会から
　
　・酸素ボンベは使用期限が早い方ものから使用していく。

　・医療ガス点検簿の確認者は、使用期限・残容量についても確認して下さい。

　下半期より医療用具の一部（車椅子・ストレッチャー・シルバーカー・歩行器・点滴スタンド）の定数管理を当委員会で行う事となりました。これまで通り修理や交換などは各部署で、廃棄した場合は庶務・委員会員への情報提供をお願い致します。　

　　
・10／1は病院庶務がいない為、30日(土)の分も含め発注をして下さい。
・山下　ヨシ様～退院時処方は残薬がある場合のみで、なければ不要との事。紹介状ですが、一部内服増薬したので、再度主治医が作成しなおすとの事です。
・阿部　義一様のケアマネージャーへ連絡し、10／13の面談をキャンセルという事伝えています。
・救急カートの酸素ボンベが残0の為発注しています。無くなったら忘れず発注するようにして下さい。本日レントゲン撮影時は東病棟から借りて対応しています。又、酸素流量計を1個破損してしまい、破損伝票を出しています。流量計も東病棟から借りて対応してください。
・学術斎藤NSチームより
ご家族への介護負担アンケートを坂上忠三郎様の奥様へ本日渡しています。次回面会時に持ってくる予定の為、受け取ったら新田NSか斎藤NSへ渡してください。立花榮子様の旦那様が来たら、アンケートを渡し次回面会時に持って来て下さるよう伝えて下さい。前回入院時と今回入院時とで分けて記入して頂くよう説明して下さい。用紙はＡユニットのファイルへ入れています。
・ＯＴより
日々の記録漏れがまだあります。10／4立ち入り調査がある為、10／2までには入力をして下さい。

＜患者様連絡事項＞
・坂上　忠三郎様～ご家族より10／1　11時～10／3　15時まで外泊希望あり。主治医から許可が下りています。
・大里　光子様～息子様付き添いでおくでら整形受診している。診察の結果左第4第5肋骨骨折と診断。2～3週間で痛みは治まるとの事で、湿布で経過観察との事。次回受診予定はありません。
　　　　　　　　点眼液があと3本の為、10／16にはるみ眼科へ外出希望あり、10時～12時の予定で届けを記入して頂いています。月曜日に主治医へ確認して下さい。
・藤村　悦子様～左頬骨に発赤あり、触ると違和感があると本人から訴えあり。次回皮膚科へ追加しています。

・掛端　キミ様～10／10(火)9：30みちのく記念病院へ転院が決まりました。当日は施設スタッフとご家族で送迎します。持ち物は看護サマリー、情報提供書、残薬があれば薬も持たせて下さい。残薬がなければ不要との事。
　
・種本　サハ様～仙骨部の右側の褥瘡が治癒し処置終了です。

＜歯科受診＞
・中居　伊佐男様～歯科受診している。来週も受診予定。
＜深澤Dr面談＞
・阿部　義一様～ご家族へ主治医面談を実施。肺炎繰り返していたが、今回も肺炎になっており、9／27の採血結果、腎機能の低下あり、利尿剤を使っているが反応が無い事説明し、今後腎不全や心不全を起こし急変する可能性がある事伝えています。急変時は当院での対応をご家族は希望。どこまでの処置を行うのかは、ご家族で相談をし当院へ後日連絡をくれるそうですので、確認お願いします。会わせたい人がいたら連絡を取ってよい事伝えています。内服は止めの指示が出ています。
・堀内　正三郎様～ご家族へ主治医面談を実施。今朝撮ったレントゲンの結果、左肺炎と右気管支炎と診断。点滴を行っていく事説明しています。急変時は転院を最初は希望していましたが、再度確認したところ「①当院での対応」へ変更希望あり用紙に記入して貰っています。高齢であり急変が考えられる為、処置をどこまで行うのかをご家族で話し合い、後日連絡が来ることとなっていますので、連絡が来たら確認して下さい。会わせたい人がいたら連絡を取ってよい事伝えています。食止め・内服止め継続し、点滴が６日分処方となります。10／3採血の指示出ています。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・北野　はるゑ様～臨時薬アルダクトンＡが中止。　　　　　　
　　　　　　　　　センナリド1Ｔ→２Ｔへ増量で７日分処方。
・川村　喜一様～ドクマチール１Ｔ×1　朝が中止。抑肝散2包×2　朝・夕が中止となり7日分処方。
　　　　　　　　左腰部(肋骨中心)レントゲンの指示あり午後より実施。左肋骨骨折と診断。第7肋骨骨折とその他ははっきりしないとの事。X-P上ずれは無い為、湿布で様子を見るよう指示あり。ご家族へ電話で連絡していますが、不在の為、準夜スタッフへ申し送りしています。
・本澤　光雄様～臨時薬同内容で7日分処方。
・吹越　勇一様～臨時薬シンメトレル(50)２Ｔ×2→(100)×2へ増量し７日分処方。
・中居　伊佐男様～左手背レントゲンの指示ありますが、本人拒否あり施行できていません。主治医報告し経過観察となっています。
＜馬渡Ｄｒ診察＞
・細越　國雄様～肺炎球菌ワクチン接種の許可が下り、実施しています。家族へ渡すシールがあるので、Aユニットのファイルに入れておきます。面会時渡してください。
・松森　英作様～臨時薬同内容で7日分処方。

・高橋　礼子様～臨時薬同内容で7日分処方。排便－5日目の為、浣腸が処方。　　
・五十嵐　恵子様～臨時薬同内容で7日分処方。

・川村　早苗様～臨時薬同内容で8日分処方。主治医より退院支援進めるように指示あり、

　　　　　　　　担当スタッフは家族の意向確認し退院支援進めてください。
＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～11：00から酸素4ℓへ減量しています。酸素飽和濃度は93％～94％。痰鳴あり吸引していますが、すべて除痰出来ず。体位変換時痛いと訴え聞かれています。話しかけに返答あるも息苦しさあり会話が続かない状態でした。引き続き要観察して下さい。
・堀内　正三郎様～現在酸素10ℓ流入中。酸素飽和濃度は89～93％で経過しています。その他バイタル異常はありません。痰鳴あり適宜吸引しています。朝のレントゲンから戻ると点滴が詰まっており差し替えています。その後酸素５Lへ減量しています。
・中居　伊佐男様～左手手背の疼痛の訴えあるも最初の頃より軽減してきたと話す。若干の発赤と熱感は引き続きみられています。

・立花　榮子様～服薬を拒否ありますが再度促す事で服薬できています。妄想あり、他者への干渉も見られますが易怒性はありません。
・水野　和子様～食事や口腔ケア時に易怒的となっていますが、粗暴行為はありません。余暇時は問題なく過ごされています。
・福田　りわ様～日中嘔吐はありません。
・成田　武治様～11時、眼球上転あり。血圧83／49と低め。脈拍73回、酸素飽和濃度96％。徐々に意識清明となっている。その後食事は全量摂取できている。

・是川　次友様～16時、トイレで排便後意識消失あり、呼びかけには唸り声のみで反応無し。部屋へ戻りバイタル測定実施。体温35.8℃、脈拍72回、血圧140／60、酸素飽和濃度99％。１分後意識戻るが活気無し。顔色不良見られています。16：20、再検では血圧129／59、脈拍76回。主治医医不在の為田名部Dｒ報告し経過観察となっています。
 (血圧異常者)
・中堤　光枝様～10時血圧148/85、不調の訴え無い。13時111／47と落ち着いている。
・沢田　秋子様～10時血圧163/112、13時163／112と高値続いていますが、不調の訴えはありません。引き続き様子観察して下さい。
・大久保　健作様～10時血圧140/82、夜間身体が痒く眠れなかったとの事。13時130／71と落ち着いているが眠くても眠れないと話している。
・石橋　ヒデ子様～10時血圧159/87、不調の訴え無し。13時、126／77と落ち着いている。
＜パス評価＞
・川村　早苗様～ＦＩＭが評価されていない為、担当は評価し再度スケジュールへ登録して下さい。

＜退院支援＞
相馬ＳＧＭより退院支援の更新が10／3までとなっていますので締め切りを守ってやりましょう。
＜電子カルテ＞
・1階のバイタルは遅Ｃが記入していますが、0時締めのフローシートの記載が無い為、電子カルテに入力できない状況です。Ｂユニットの準夜看護は排泄の記入を忘れずに行って下さい。
・退院日から初外来日までの日数分をＤｒが処方し、看護が残薬分の日数を引いて計算し、コピー機で印刷して薬局へ提出する流れとなります。
・パスワード変更がまだの人は早急に行って下さい。他人が侵入する可能性があるので必ず行って下さい。
・ログオフする際は、「×」を押さず画面左上の「鍵マーク」を押してください。何度も×でログオフするとロックがかかり復旧できなくなる事があるそうです。

