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＜連絡事項＞
・医療廃棄物について。感染BOXに一般ゴミが入っている事やミキシングに使用した針BOXへ採血に使用した針が混入していることもあります。今一度感染、非感染を意識して分別するようにして下さい。

・楢山　金蔵様～転院時の点滴について。退院時に点滴をした状態で退院はありえません。今後点滴施行中の方が退院となる場合は、事前に退院日に合わせて点滴指示の調整を行って下さい。楢山様の3本目の点滴は中止とし返品しています。
・CDユニットの部屋移動を行いました。確認お願いします。
＜馬渡Dr診察＞
・清川　恵様、本堂　秀夫様、水野　和子様、土門　忠幸様、田中　邦男様、山地　壽治
子、小笠原　聖八様～臨時処方同内容で７日分処方あり。
・馬場　清様～退院処方２日分含臨時処方21日分の処方あり。
・中村　隆様～酸素、モニター指示を貰っている。

＜船場Dr診察＞
・中市　正治様～セフトリアキソン2瓶+生食100ml　4日分追加処方となっています。
・小笠原　聖八様～下船場Dr診察にて、1/18からミヤBM3g　3×5日分、1/17夕からフラジール内服錠(250)2×7日分処方となる。点滴同内容で4日分指示あり。
＜馬渡Dr診察＞

・池野　功一様～右臀部に表皮剥離あり。主治医に報告しアズノール+ラップ保護の指示
貰っています。
＜患者様連絡事項＞

・楢山　金蔵様～9：30種市病院に転院の為、退院となっています。
・田中　邦男様～南A115号室に部屋移動になっています。
＜要注目患者様＞
・中村　隆様～4：00体温37.2℃発熱あり。10：00再検し体温36.3℃。血圧108/60㎜Hg。酸素5L流入中サーチ94～96％で経過。表皮剥離した創部から浸出液多量にあり、上肢の浮腫著明に見られています。声掛けには頷きあり。
・中市　正治様～4：00血圧74/43㎜Hg、10：00再検し90/45mmHg。声掛けに返答あり。発熱なく経過し、食事は1/2～2/3摂取しています。
・浅水　幸吉様～問題行動なく過ごしています。
・江刺家　キヨ様～部屋が104号室の為、本人の訴えが聞こえないとの事でしたが、日中は自室から訴える事なく過ごしています。
・田中　邦男様～部屋移動後「少し寂しいな」と訴える事ありますが、日課支障なく取り組まれています。
・小笠原　聖八様～本日は排便なし。バイタルサイン異常なく、不調の訴えありません。
・三輪　一浩様～バイタルサイン異常なく、食事も全量摂取しています。
・宮崎　榮子様～訴え頻回に聞かれていますが、過度となる事なく過ごしています。
・苫米地　伊登子様～自力で車椅子に移乗している事あり。腫瘍が前頭葉まで肥大していた為、運動機能に影響を及ぼしていると考えられます。転倒に注意して下さい。緊急時は当院を希望していますが、詳細を確認中。今後、主治医面談予定です。
・小笠原　正成様～食事摂取に時間を要していますが、常菜のお肉等も噛み切れている為、様子観察してください。
・大久保　須美子様～朝昼ともに全量摂取していますが、途中で手が止まってしまう為、介助が必要です。また、IFオーダーで食事摂取不良時のエンシュアリキッドがありますが、提供は看護判断で実施してください。

＜退院支援＞
・福田りわ様～介護保険認定結果、要介護5で判定がおりたとの事。今後、施設の申し込みについても説明を行う為、保健師同席で娘様と面談予定。1/22　15：00。
・安是　和子様～主治医より退院許可あり。1/21(火)23(木)で主治医面談予定。面談が23日であればケアマネも同席予定。
・類家　健様～五戸町役場福祉課　石渡様より介護認定調査の依頼あり。

1月22日(水)10時　南病棟玄関に調査員来院する為、対応の方を宜しくお願いします
・堤　ヨシエ様～八戸市の「千寿の里いちかわ」に空床あるため、訪問調査依頼あり。1月23日(木)15時～施設職員三浦様が来院予定。
・稲村　留吉様～1/21（火）16：00生活保護担当職員が本人と面会予定。ワーカー対応となり、ます。
＜検討事項＞
・夕方の食事の早出しについて。現在、早出し(17：30の台車)の人数が増えているが、盗食行為のある患者様の見守りもしなければいけない為、早出し患者様の見直しが必要。
→介助者と自立者の割合を同等にする。
→早出しの方の食事席の見直しを行う。必ずテーブルに1名の介助者が配置し、見守りが出来るようにする。
→池野様、本木様のように自室で提供する方は早出しキャンセルとする。
→遅Bの業務マニュアルを見直す。準夜と遅Bの業務内容を明確化した上で流動的に業務を行う。
