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＜連絡事項＞
・本日17:15～グループ内研修あります。場所:2階　会議室　テーマ:心電計の使用方法
・庶務から、CDユニットに消火栓の鍵を作って貰っています。23番の鍵が追加されていますので周知お願いします。
・看護グループ内研修担当より

昨日看護グループ内研修を行いましたが、参加率が悪かったです。今後も月に数回の研修がありますので、参加していくようにしましょう。
＜患者様連絡事項＞
・柳町　由雄様～食事が多いと本人より訴えあり拒食することが数回続いている。ALB、TP低い為、ハーフ食、メイバランスミニ3本（各食）へ変更となる。
・佐々木　マツ子様～継続指示のカロナール（200）1T　5回分処方。
・高嶋　鉄男様～抗生剤（セフトリアキソン（1）2V、　生食100ｍｌ）1日分処方となり実施。また、胸部X―P指示あり施行。右肺炎所見あり。食事、内服止め。点滴キープ、6/27朝喀痰培養指示受けている。
・荒屋敷　ゆみ様～臨時薬同内容7日分処方。
・佐々木　鶴蔵様～臨時薬同内容7日分処方。
・本堂　秀夫様～腹部CT、腹部X-P指示あり施行。胃内にポーリマーの残留物あり。排便2日ない為、金Dr報告しセンナリド（12）2T　3回分処方となる。
リハビリパンツで異食する為、本日布パンツの持参依頼の電話をしている。LTの契約については、本人の状態によっては今後もオムツ使用になることも考えられる為、②の契約のままでいいと了承得る。状態観察しながら変更の検討をしていく事とする。
・柳町　由雄様～臨時薬同内容7日分処方。
・松村　博美様～不穏時リスペリドン内用液（0.5）1P　3回分処方。
・小舘　アツ子様～ハップスター4P処方
・杉山　千尋様～鼻腔栄養、吸引7/31まで指示。臨時薬同内容14日分処方。
・山田　石見様～鼻腔栄養、吸引7/31まで指示。
・三田よし子様～アレンドロン（7/4、11、18、25）4回分処方。
・小田　タネ様～アレンドロン（7/7、14、21、28）4回分処方。
・黒沢　キミ様～臨時薬同内容14日分処方。
・佐藤　ミツ子様～臨時薬変更あり（バルプロ酸600mg→400mg、オランザピン5mg→2.5mg）　　　　
　　　　　　　　　へ減薬となり14日分処方。
・内田　勇三様～臨時薬同内容14日分処方。
・類家　健　様～継続指示の酸化マグネシウム（330）1T　10回分処方。
・宮崎　榮子様～治験薬7日分処方。
・沼澤　清子様～臨時薬14日分処方、イクセロンパッチ29日分処方。
・山本　幸江様～本日排便6日なし。腹部膨満ありケンエー浣腸1本処方。
・大澤　廣子様～本日排便6日なし。腹部膨満ありセンナリド（12）2T　1回分処方。
・長谷部　玲子様～本日排便5日なし。軽度膨満ありセンナリド（12）2T　1回分処方。
＜要注目患者様＞
・上神田　實様～バイタルサインの異常はなく経過している。痰鳴著明にあり、都度吸引施行している。
・矢崎　清三様～食事摂取量は、全量～2/3摂取している。むせ込み著明に見られる。頻脈以外は特にバイタルサインの異常は見られない。
・小舘アツ子様～身体不調の訴えなく、日課も取り組めている。表情の険しさもなく落ち着いて過ごされている。
・佐々木マツ子様～「イライラする」と訴えがあり、不穏時薬服用している。イライラする理由については「わからない」とのこと。様子観察行っていく。
・宮崎　榮子様～昼食後「私もうダメだ」「頭がボケて」等の訴えがあり、自室で休むよう促している。食事摂取量は、朝食全量、昼食数口のみである。
・向谷地照夫様～血圧低値で頻脈も見られる。食事摂取量は、朝食1/4、昼食数口である。適宜吸引施行。点滴のトラブルはない。
・栃木　春子様～食事は自力で摂取している。食事摂取量は、朝食全量、昼食2/3である。バイタルサインの異常は見られない。
・高嶋　鉄男様～血圧低値が見られている。食事摂取量は、朝食1/2、昼食3/4である。黄疸が見られている。
・三浦　光子様～体温37.1℃、血圧は低値が見られている。食事摂取量は、朝食1/3、昼食全摂取である。パットに茶褐色の粘液便あり、腹痛の訴えが聞かれている。点滴のトラブルはない。
・本堂　秀夫様～昨日準夜帯で、口を動かしており、口腔内確認するも異物見えず。閉塞様の発声あり、咽頭部にある異物除去。リハビリパンの切れ端とポリマー少量確認。その後、吸引するも引けず、閉塞様の発声持続していたため、19:20当直医の金Drへ報告し、来棟。来棟前には正常な発声になっている。血圧102/107㎜Hg、酸素飽和度96～99％。明日、腹部X-P・CT、ポリマーは自然排泄を待つよう指示ある。
本日、指示の検査施行している。検査中に奥様が面会に来られたが、急用ができてしまい次回6/28に面会にくるとのこと。緊急でなければ次回検査結果を知らせてほしいとのこと。日中は臥床して過ごしている。昼食後に自室に戻る際、通りすがりに盗食している。
・三上　ミヨ様～体温37.3℃。食事摂取量は少ない。ホールで車椅子にて過ごしている。
・北村サクラ様～昼食後、眩暈の訴えがある。バイタルサインの異常はなく、部屋で休んで頂いている。食事は各食全量摂取している。
・柳町　由雄様～排便5日なし。(指示なし)
・柳町　由雄様～昼食不食。食事摂取について主治医に相談していく。
・瀧又　富造様～目の前にお膳を置いていても食べようとせず、食事摂取量が減ってきている。食事介助すると拒否なく食べるため、介助しながら摂取量を観察していきましょう。
・松村　博美様～同室者に対して怒鳴り声続いており、落ち着かない為、不穏時継続指示リスペリドン（0.5）1P服薬する。対象の患者様を別室へ移動させていると「おー、出せ出せ」と話している。

