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＜連絡事項＞
・掲示板に11/3（金）集合写真の整列レイアウトが掲示されているので、各自確認しておいてください。
・現在、秋の職員健診を実施しているが、検体を下ろして伝票を下げ忘れているので、忘れずに下げてください。

・本日の心電図の開始時間ですが、14：00から15：00へ変更となっています。
・ハミングセットの在庫がなく、エルタスクに注文し２箱届く事になっている。届いたらリネン庫に補充をお願いします。
・退院時は自室チェスト内やおやつ、洗濯物などが残っていないか必ず確認して下さい。
・検温表にバイタルや尿量などを記載する際は、読める字で記載して下さい。尿量などト
ータルを出す時など困ります。

・退院患者様のカルテは介護訓練室隣の部屋に保管としています。使用後は必ず同室へ返

　却して下さい。Bユニット診察室本棚は現在入院中患者様のみです。

　Bユニットのカルテを保管していた棚は物品保管場所として開放しDrファイル等や処方
　箋ファイルなどカウンター上にあった診察関連の物を移動しています。（今後変更の可能
　性もあります）CDユニットに関してもカルテがなくなり次第環境整備していきます。

　

・点滴や軟膏処置など、電子カルテ内の実施チェックがされていない事が各勤務帯で

　目立ちます。忘れずに受信オーダーのチェックをして下さい。

・点滴安全管理などでミトンなどを使用する際は必ず主治医へ報告し診療録へ記載してもらってください。
・Bユニットの20時バイタル測定者について、遅Cへバイタルをメモに書いて渡して入力
　してもらっている日もあるかと思います。その時は検温表への転記も忘れずにして下さ
　い。診察時など検温表を見ながら報告する時もあるので空欄になっていると電カルを開
かないといけなくなりスムーズな対応が出来ません。
・各勤務帯で酸素流量の変更があった時は電カル内フローの酸素欄に入力をお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・中居　伊佐男様～本日、口唇創部抜糸しています。処置はありません。
・小鍛冶　美榮様～10/31（火）10：00～、カームライフが訪問調査に来ます。家族は同席しません。
・工藤　謙一様～本人のお菓子が残っています。冷蔵が必要な物は冷蔵庫、その他は介護訓練室に置いているので、担当スタッフは家族へ連絡をお願いします。
＜部屋移動＞
・奈良　芽乃子様　～南Ｄ207号室→南Ｄ203号室
・南　サイ　様　　～南Ｄ209号室→南Ｄ207号室
・鹿島　みさ様　　～南Ｂ観察室　→南Ｄ209号室
※今後、福田りわ様をCDユニットへ移動予定です。

＜田名部Ｄｒ＞
・成田　武次様～点滴同内容にて１日分処方となっている。
・福田　りわ様～点滴は本日16時分までで中止。毎食エプリッチのみは明日まで、土曜日より食事開始予定です。明日よりエプリッチに茶寒天２個付けてもらえるよう依頼み。点滴終了に伴い水分が不足しがちなので適宜水分補給をしていきましょう。
　　　　　　　　以前服用していた食前薬は食事が再開になったら指示受けとなります。

＜深澤Ｄｒ＞
・阿部　久雄様～本日、昼より食事止めとなり、点滴が１日３本で24時間キープとなります。内服薬は中止としないため、服用できるか試みて服用出来ない時は報告していく。アンヒバ坐薬の使用について、６時間空ければ使用してもよいとの事。
・小出　秀男様～点滴抗生剤が2日分処方となっている。アンヒバ坐薬の使用について、６時間空ければ使用してもよいとの事。
・是川　次友様～退院時処方薬、6日分として処方箋提出済み。皮膚科の紹介状内容につ
　　　　　　　　いて土井Drへ確認し主治医へ報告しています。
＜伊藤Ｄｒ診察＞
・中山　省二様～本日の夕より、副食がキザミ→常菜へ変更。
　　　　　　　　臨時薬について、ルネスタ（2）→ブロチゾラムへ変更となり、
　　　　　　　　その他、同内容にて７日分処方となっている。
・鹿島　みさ様～15：00酸素止めとし、抗生剤の点滴が10/29（日）まで継続処方となっている。10/30（月）午前中に指示受けの指示。
・中田　徳子様～内服薬止めは継続。点滴は10/31（火）まで同内容にて継続処方となり、10/30（月）採血・導尿にて検尿の指示あり。当日の導尿指示もオーダーで出ています。本日の胸部レントゲンの結果、肺の陰影は前回とかわりませんが聴診では呼吸音改善傾向。レントゲン等の結果や食事開始時期、などについて、面会で来院されていた夫様へ主治医より説明行っています。

・水野　和子様～オランザピンＯＤ錠が増量、ファモチジン錠（20）追加となり、その他、同内容にて７日分処方となっています。
＜要注目患者様＞
・堀内　正三郎様～酸素10ℓ流用中。酸素飽和濃度94～99％で経過。バイタルサインの異常はなく、時折発語聞かれている。右足背浮腫消失。酸素飽和濃度安定しているため、適宜流量調整をしていきましょう。
・鹿島　みさ様～朝食は主食・副食1/2、汁不食、昼食は主食・副食2/3、汁不食となっている。酸素飽和濃度94％で経過しており、バイタルサインの異常は見られない。カニューラやオムツ外しあり介入している。体動活発の為、ベッドからの転落や転倒に十分注意して下さい。
・阿部　久雄様～酸素10ℓ流用中。酸素飽和濃度87％、努力呼吸見られている。10：00体温37.9℃、クーリング施行している。最終排尿は本日4：00に150ｇ確認している。
・中田　徳子様～酸素３ℓ流用中。酸素飽和濃度97％で経過しており、午前中は発熱なし。
オムツ内に黒っぽい色の排尿を確認。主治医診察時報告していきます。

・福田　りわ様～酸素飽和濃度の低下、バイタルサイン異常もなし。エプリッチを朝食時は全量、昼食時は2/3摂取している。服薬も出来ている。ベッド柵に足をかける事や大声での独語目立っている。
・阿部　憲幸様～日中はホールや自室にて過ごしており、変動は見られていない。右下肢に擦過傷あり、ガーゼ保護をしている。夜間の歩行状態や転倒していないか観察をしていく。
・嶋守　與之様～バイタルサインの異常はなく、感冒症状も見られていない。
・水野　和子様～朝食時にメイバランスミニを飲む際に騒いでおり、時間をずらしたりして午前中にメイバランスミニ２本服用している。昼食時は強い抵抗みられており、メイバランスミニ１本のみ摂取、しばらくして、白色のもの少量嘔吐されている。バイタルサインの異常はなし。臥床して休んで頂いている。嘔吐について主治医診察時報告していきます。
・細越　国男様～バイタルサインの異常はないが、動作緩慢・ふらつきみられるため車椅子にて対応している。食事は各食全量摂取している。
・小出　秀男様～10：00体温38.3℃、クーリング強化し、点滴施行中。その他のバイタルサインの異常はない。朝食は各食全量摂取し、昼食は主食1/3、副食1/4、汁1/2摂取している。

・小笠原　澄子様～朝食は各食2/3、昼食はほぼ全量摂取している。朝食後薬の拒否見ら
れているが、薬に関して何度か確認し服用されている。
・南　サイ　様～朝食はヨーグルトのみ、昼食は不食となっている。体温37.9℃、クーリング施行しており、その他のバイタルサインの異常はなく、嘔吐もなし。
　　　　　　　　食事、水分摂取量の低下、嘔吐などによる脱水症状予防の為点滴について指示受けしていきます。

・鈴木　吉男様～同室者の毛布を違う人のベッドに置くなど他者への干渉が見られます。介入に対して不機嫌さありますがトラブルや事故の至らないよう見守りの強化、介入を行っていきましょう。

・赤坂　登志様～右手甲の痛みを訴えていたが、手引き歩行の際には訴えは聞かれない。
　　　　　　　　引き続き観察していきましょう。

・澁谷　兼一様～深夜帯、自室にて放尿を３回程していたと情報あり。トイレの場所など教えているが理解乏しい様子見られている。濡れた床で転倒しないように本人の行動を観察し放尿時は速やかに清掃を行ってください。
＜パス評価＞
・北山　ミワ様～入院２ヵ月後の評価
FIM：18点　FAST：レベル6　DBD：25
　　　　　　　　・日中寝ている事が多く、介助される事に対して拒否的な様子あり。
　　　　　　　　・褥瘡のあった方のため、再発防止に努め、本人のレベルを下げないよう関わっている。

　　　　　　　　・食事摂取量が少なく、ハーフ食とメイバランスミニになっているため、メイバランスミニは確実に飲ませていく。食事も拒否的で時間を要し
　　　　　　　　　ますがすぐに下膳せず介助を行ってください。
　　　　　　　　・退院後は施設入所のため、家族（長男様）が来た際には、施設一覧を渡してください。

＜事例検討会＞
「褥瘡について検討」
・体交について
CDユニット→日勤帯は２階日勤介護Ｌが体位交換を責任持ってやる事になり、以前より時間で体交されている。各勤務帯を通しポディショニングが不十分な事がある。
Bユニット→　ポディショニングが不十分な事がある。
→カンファレンス内などで勉強会を実施する予定。参加できなかったスタッフは各自カンファレンスで確認していく。また病棟スタッフとして自己学習もしていく事を努める。
・全ユニットにおいて病衣、シーツのしわを直さないままにいる事が多く、シーツが敷
　かれていない事も目立っている。また、病衣、オムツの汚染があるのにそのままの状
態になっている時もある。

　→褥瘡発生の原因についての認識が不十分。認識や危機管理がしっかり出来ていれば
　　必要なケアが見えてきます。スタッフ個々の意識改革が必要。
・発熱など状態が悪い方がいるので、褥瘡にならないよう体交を確実に行っていく。
・転入などで寝返りの出来ない方、皮膚剥離があり体交の向きをかえる必要がある方がいたら、体交表の作成を行っていくこと。
・皮膚剥離があり処置を記載しても、処置板の更新時に反映されていない事もあるため、見落としがないようにお願いします。

※褥瘡の方が減ってきているので、今後も継続して取り組んでいきましょう。

