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＜連絡事項＞
・現在、栄養士の人数が少なくなることを見越して業務整理を行っています。

それに伴い、レストランで使用している布巾の枚数の見直しを食事サービス委員会で提案いたしました。
閉鎖側レストラン→2枚（テーブル用〔お茶を設置している机に置きます〕）

開放側レストラン→4枚（テーブル用〔洗浄機前布巾なし・ランダムで置きます〕）

お試しで上記のような枚数にしたいと思います。もし、足りないなど不都合があれば、栄養Tに連絡をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・山田　りつ様～主治医へ状態報告し、本日分のみ抗生剤1本処方となる。
・大澤　廣子様～便秘時シンラック液処方頂く。
・角谷　守道様～便秘時シンラック液処方頂く。
・沼澤　清子様～便秘時シンラック液処方頂く。
・山田　石見様～臀部褥瘡治癒した為、処置の中止指示貰っています。
・矢崎　清三様～柵外しみられ、転倒の危険ある為、深澤Drよりミトン着用の指示頂いて
います。
・杉山　千廣様～左手腫脹あること主治医へ報告、診察して頂いています。湿布処方、あ

　　　　　　　　まり動かさないようにとのことです。
・宮崎　榮子様～治験薬が本日から25日まで処方となっています。
・類家　健様～壬生さんからセンターへ連絡があり、現在有料老人ホームで訪問介護が使えるような施設を探している為、もう少し退院調整に時間が掛かるとのこと。家族へは壬生さんより連絡しているとのこと。

・濱登せつ子様～床屋の予約をしたことをご家族に連絡しています。
・金子　トヨ様～オムツ外しがあるため現在のベッドの位置では、夜間様子が見えない為、本日から窓側に移動していきます。
・大山　敏子様～日中12:00～16:00まで、安全ベルトを外して様子観察していきます。記録へも残すようお願いします。
・松村　博美様～契約しているＬＴセットに関して、ご家族から相談がある。本人の排泄状態やオムツの使用頻度を検討し、現在ＬＴセットＤ‐①ですが、Ｄ‐②へ変更します。変更届を準備します。
・向谷地　照夫様～エプリッチでむせ込みがある為、栄養へ相談し、他の補食検討の相談をしています。エネプロゼリーは固く飲み込みにくいため、メイバランスミニのとろみをお試ししています。口腔内に溜め込み見られていますが、メイバランスミニのトロミへ変更し、むせ込みあれば再検討していくこととなりました。
＜田中Dr診察＞
・上神田　實様～抗生剤は昨日で中止、点滴・経管栄養はこのままでいいとのこと。一日
　　　　　　　　のINトータルが減りますが、それでいいとの事です。38.5℃以上の発熱

　　　　　　　　が3日間続いた場合、抗生剤の使用をするように記事記載あるので、指

　　　　　　　　示受けする際に見せるように、とのことです。火曜日採血指示あります。
・矢崎　清三様～先週主治医面談し、転院の方向となっていること伝えています。酸素止

　　　　　　　　めてみますが、80％まで低下見られている為、酸素2L流入しています。
・向谷地　照夫様～昨日から発熱あること報告し、レボフロキサシン内服今夕から5日分、点滴1本5日分処方あり。
・中村　ヨシ様～下肢の浮腫が持続している為、減塩食の提案あり。栄養へ連絡し、今夕から減塩6gへ変更となっている。
・岡田　由太郎様～状態報告し、胸部レントゲンの指示と採血の指示あり。胸部レントゲン施行し、右肺炎の所見あり。今日から点滴1本抗生剤1本が5日分処方となる。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～9:30　酸素2Ｌで流入しており酸素飽和濃度92％で経過しています。バイタル異常はありません。
・矢崎　清三様～柵外しみられ、危険行為見られています。転倒の危険ある為、深澤Drよりミトン着用の指示頂いています。本人のミトンがないため病棟にあるものを付けていますが、自分で外してしまいます。ご家族に準備して頂く際には状態を伝え、対応出来るタイプのミトンを依頼して下さい。オオムツ外しあり。食事、朝全量、昼2/3摂取している。
・小舘　アツ子様～本朝の血圧152/83㎜Hg、昼の血圧184/96mmHgと血圧高値です。朝食後より臥床されて、体調について問うと、「悪いよ」と話している。
・岡田　由太郎様～午前中は発熱なく経過しています。発熱状況と昼夜逆転傾向になっていることを、娘様面会時に伝えると「年だから仕方ないですね」と話されています。
・宮崎　榮子様～不満や確認行為は見られていません。他者交流があり、落ち着いて過ごしています。
・山田　りつ様～バイタルサインの異常はなく、酸素飽和濃度95％ですが、活気なく顔色不良。排尿あり。食事は、朝全量、昼数口と茶寒天2個摂取しています。昼食時は「いらない」「松ヶ丘に行きたい」等発語聞かれます。
・佐々木　鶴蔵様～歩行にふらつきや車椅子からの立ち歩きがあり、転倒の危険性があるため、ホールにベッドを移動させ休んで頂いている。スタッフの見守り要しています。食事は1/3～2/3摂取されています。
・向谷地　照夫様～体温37.5℃。他バイタルサインの異常はありません。酸素飽和濃度の低下はなく、痰鳴あり吸引施行しています。食事は、朝全量摂取、昼は咽頭痛を訴え、汁と補食半分程摂取しています。食事に関して管理栄養士に本人の状態を情報提供し、食事内容の見直しを行っていきましょう。
・栃木　春子様～バイタルサインは異常ありません。表情良くスタッフとの会話もあります。昨日より薬剤増量となった点滴施行していますが副作用は見られていません。
・中村　ヨシ様～朝食後よりホールで傾眠されている。徘徊なく過ごされている。
・柳町　由雄様～昼食時、胸がつかえる等の訴えがあるため、食事は中止している。
・北村　サクラ様～歩行不安定で、シルバーカーを押しているが身体が付いて行けず、小刻み歩行が見られる。本人が気にしてホールで歩行の練習している事がある。転倒の危険性があり、昼食はホールで摂って頂いている。その為、環境調整を検討し、本日午後より209号室へ移動している。ご家族へは連絡しています。また、靴のサイズがあっておらず、転倒の危険性がある為、新しい靴を依頼しています。
＜向谷地照夫様　褥瘡ケアについて＞

褥瘡が悪化してきており、現状の処置やケアの仕方の見直しが必要。
洗浄の仕方も統一されておらず、褥瘡の状態や処置記録ケア内容が看護記録に残されていない。次にケアにつなげるためにも統一した対応を行い、評価していくことが必要。洗浄は微温湯で行うようにしましょう。看護記録へ褥瘡の状態を記載お願いします。体交も2時間おきではなくていいので、気付いた時に適宜体交していくようにしましょう。

