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＜連絡事項＞
・医療機能評価に関する基準・手順書の見直しの期日は3/19(日)です。終了後に管理者へ連絡してください。中間評価も期日までに作成してください。

・佐藤AOM・薬局より
　ハイリスク薬管理のため、Bユニット詰所冷蔵庫内に室温計を設置しています。管理方法は、高橋AOMなど管理職で協議し、決定し次第お知らせが来るそうです。

・内科Drに診察していただいている患者様は、主治医に確認してから内科Drへ情報提供しているので、もともと内科介入していない患者様の看護記録の報告は、まず主治医だけに飛ばしてください。
・1階特浴のストレッチャータイプの浴槽のシャワーヘッドのスイッチ部分が破損し修繕伝票だしています。

＜患者様連絡事項＞
・石田　良二様～南B103号室→南C206号室へ移動。

・西原　正宏様～南C206号室→南B103号室へ移動。

・荒木田　利雄様～14：30GHけやき荘来院し訪問調査行っている。

・山田　梅野様～経管栄養カテーテル交換している。

・内城　トセ様～老健なんごう「メディエルデプラザ」3/23(木)13：00入所で進めている。施設職員が迎えに来て、家族は施設で合流する予定。退院時処方は残薬のみでよいとの事。その日に空きがでる予定だが、退所予定が伸びた場合は4月以降になるとの事。週明けに連絡が来る事となっている。受け持ちは看護サマリ―作成してください。

・矢羽々　栄三郎様～繰り返す発熱、坐薬使用するも改善せず、主治医不在のため村上Drへ報告・指示受け。アンヒバ処方いただき、検尿(一般尿、尿培養)の指示あり　実施。
本日昼からオーグメンチン、アモキシシリン内服開始となる。経管栄養からの投与となるため、簡易懸濁法(50℃のお湯約20mlで懸濁し投与)するようにと医師・薬剤師より指示あり。経管栄養が詰まるようであれば、週明け処方検討するとのこと。11月のレントゲンですが、胃チューブが浅いので、経管栄養中はしっかりとギャッチアップしてください。

・石田　良二様～御家族が個室での療養を希望していたが、本人の精神・認知症状が強く、本日CDユニット大部屋での療養に変更。居室変更の旨妻へ連絡し了承済み。

・佐々木　日出夫様～退院日の案内のため妻へ連絡。9時過ぎに南病棟玄関へ車まわしていただくよう伝えています。

風穴　房男様～3/22　10：00南山苑へ退院決定。

蛇沼　清美様～3/23　13：00南山苑へ退院決定。

＜船場Dr診察＞
・坂本　和子様の状態について報告済み。

＜馬渡Dr診察＞
・馬場　彰二様～3/18～グラマリール6T→4T/日へ減量、レキサルティ開始となる。

・高山　由井子様～3/18～メマンチン15→20mg/日へ増量。

＜要注目患者様＞
・齋藤　義美様～バイタルサイン異常なし。食事は各食全量摂取。声掛けに返答聞かれている。

・松本　とみ様～脈拍53～104回/分。他、バイタルサイン異常なし。血糖値は朝：402mg/dl、昼：191mg/dl。変化なく過ごされている。									
・矢羽々　栄三郎様～10：00体温37.7℃、脈拍58回/分、血圧100/44mmHg、酸素飽和度96％。発熱ありクーリング、寝具調整行っている。14：00体温36.6℃で経過。他バイタルサインの異常なし。

・坂本　和子様～酸素3L流入中。10：00体温36.5℃、脈拍74回/分、血圧83/56mmHg、酸素飽和度95％。14：00体温35.8℃、脈拍74回/分、血圧91/54mmHg、酸素飽和度96％「いつ死んでもいい」と悲観的発言聞かれる。体位変換時痛みの訴え有り。 

[bookmark: _GoBack]・村田　明子様～食事は1/4～1/3のみ。口腔内にため込みあり。車椅子から便器に移乗できないが、1人でトイレに行く事があるのでこまめに介助要している。食事に対する訴えも二転三転するため、「半分以上食べれたら○○しましょう」等具体的に目標設定し関わっていく。

・中島　モト様～食事は「なかなか入らない」と時間を掛けて全量摂取。他者交流なく自室で臥床傾向。日課は声掛けで遅れなし。

・沼舘　房子様～不眠時の継続指示を使用しているが、夜間不眠で経過。日中は傾眠する事なく過ごしている。

・戸田　悦子様～体調不良の訴えなく、穏やかに過ごす。

・馬場　彰二様～活気ない様子続いている。水分でのむせ込みある為、汁とろみに変更している。

・石田　良二様～部屋移動後はスタッフの話し掛けにも落ち着いて過ごしている。手の傷については自分で引っ掻いたと話している。また、上腕にも掻痒あり。再来週の皮膚科に追加していく。

＜栄養＞
・本澤　みどり様～食事摂取量安定しており、体重減少みられているためハーフ→軽食に変更していく。

・嶋森　茂様～褥瘡悪化、食事量もこれ以上増やせないのでサンプルを提供していく。

＜OT＞
現在、看護G事業：リハプロ　のなかで、転倒転落防止・嚥下機能向上プログラ
ムを取り入れることを検討し、2月22日（水）より各病棟にて実施していくこと
となりました。

【転倒転落防止プログラム】
仰臥位・座位・立位などレベルに合わせた簡単な下肢の筋力トレーニングを導入。

【嚥下機能向上プログラム】
顔や口、頚部、肩周囲の筋肉の緊張をほぐし鍛えるためのストレッチを導入。
その他、口腔ケア方法の見直しを実施。

※佐々木OTが実施している精神科作業療法登録者名簿の中の実施されていない
患者様(×が記載されている方)のプログラムを実施し、ユニットリーダーが看護
記録として実施内容や実施状況を記載してください。マニュアルはWIZメールで
各自、確認してください。

