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＜連絡事項＞
・不穏状態の患者様には適宜頓服使用し、記録記載の上主治医へ報告飛ばして下さい。

＜管理者より＞
・患者様の持参薬で薬価が高い物などもあり、その場合は病棟移動が必要になります。受け持ち患者様の持参薬を把握しておいて下さい。

・月末の評価、退院時サマリ・要約作成を忘れずに行って下さい。

・南山苑入所待機の患者様について、前倒しで来ているため、受け持ちStは書類の作成に不備がないよう準備して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・中居　ゆり様～主治医へ現在の状態報告。本日昼より経管栄養再開。先ずは昼
のみ行う予定。明日まで点滴do処方。また、排便-8日目のため
浣腸の指示頂き施行。黒色泥状便中等量確認。

・前田　ナナ子様～みちのく記念病院へ転院希望あり。主治医へ情報提供書作成
依頼している。

・小林　辰夫様～4/5（金）9：30で退院指示頂く。また主治医より、尿検査の結果異常値があったため水補促すようにとの事。

・山田　よし様～3/28（木）10：00南山苑へ退院予定。退院時処方は、現在出ている分のみで大丈夫との事。（4/2までの分）退院時衣類は本日持参予定。退院当日迎えは南山St来るとの事。主治医へ情報提供し、退院指示頂いている。

・細越タキ様、上野揚子様～南山苑受け入れ可との事、受け持ちStは書類作成な
ど準備して下さい。

・小野寺　和子様～採血の結果肺炎所見との事で、抗生剤継続処方となる。

・坂井田　ミキ様～娘様より退院調整の連絡あり、3/30（土）で調整中。
　　　　　　　　　詳細は看護記録、PSW記録参照して下さい。主治医へ紹介状、
情報提供書作成依頼していく。

・上平　和義様～本人より新聞購読（デーリー東北）の希望あり。家族連絡し了承頂いている。

＜食事形態変更＞
・川村　和弘様～食事の際ムセ込み頻回との事で、本日昼より粥・極キザミ・全
トロミに変更。

・中村　榮子様～汁ムセあるとの事で、本日昼より汁トロミに変更。またメイバ
ランス→アイソカルゼリーに変更。

・小野寺　和子様～本人希望にて、本日夕から常食→粥（毎食梅びしお付き）へ変更。

＜柞木田Dr.診察＞
・豊川　フク様～本日よりロナセンテープ20mg　⇒　40mgへ増量。
　　　　　　　　デエビゴ(2.5mg)、リバスチグミンテープ9mgは継続。
　　　　　　　　絶食期間が長くなっており、DIVビーフリード2本/日に変更。

・伊達　勝江様～クエチアピン50mg　⇒　25mgへ減量。

・下村　洋子様～ピオグリタゾン(15mg)1T×朝前　追加。

その他、変更なし。

＜皮膚科診察＞
・立花　京子様～前額部、左下腿　⇒　ソフラチュール＋ガーゼ保護

その他、変更なし。

＜要注目患者様＞
・種市　由次郎様～10：00で体温37.9℃、クーリングにて対応している。昼頃に酸素飽和度80％台に下がり、吸引し黄色粘稠痰多量に除去するも改善見られず。酸素4L→5Lへ増量、酸素飽和度95％へ上昇している。

・中居　ゆり様～発熱なし。徐脈みられるが、その他のバイタルサイン異常はなし。覚醒しているが、体動少なく介入に対する抵抗はない。排便－8日目のため、GE浣腸施行。

・豊川　フク様～体温37.2～37.3℃で経過。安静促すも落ち着かず立ち歩きあり。点滴自抜の可能性あるため、点滴中のみミトン装着している。痰鳴あり自己排痰促すも上手くできず、吸引にて粘稠痰中等量除去している。

・小野寺　和子様～酸素3L流用中。血圧高値見られる。酸素カニューレを外すと酸素飽和度70％台まで低下みられ、再装着にて97％を維持。食事は各食2/3程度は摂取出来ている。

・平野　朝枝様～食事は介助にて各食1/3～1/2摂取しているが、飲み込み辛いのか顔をしかめている事が多い、必要に応じて食事形態の変更を検討していく。

・坂本　和子様～深夜帯に脱衣行為あり。また、妄想様発言聞かれ、昼食と昼食後薬を拒否している。

・久保田　タツ子様～昨日夕方に37.8℃の発熱あり。主治医へ報告し、抗原検査
行うも結果は陰性。夜間は浅眠みられ、時折ベッドから起
き上がろうとしている様子あり介入している。日中、体温
37.4℃、表情冴えず活気のなさあり。歩行不安定だが不意
に立ち上がり徘徊するため、必要に応じて車椅子・体幹ベ
ルトを使用。食事は摂取出来ており、感冒症状もない。

・前田　ナナ子様～血糖135㎎/dl。バイタルサインの異常なし。内服むせ込みな
く飲み込めている。

・佐々木　チヨ様～CTの結果、脳梗塞の所見あり、家族へ連絡している。左上腕
の浮腫あり。脱力は持続、活気のなさ見られる。食事は自助
食器を使用し自力にて全量摂取している。声掛けに眠気訴え、
臥床すると危険行為もなく眠っている。

・立花　京子様～前額部と左下腿の裂傷は準夜帯まで浸出液あり、必要に応じてガーゼ交換している。日中は食事も全量摂取され、処置時に創痛はあるものの自制内で経過。

・田沼　京子様～昨日、他者トラブルあり2階へ移動している。移動後、表情冴えず、不満など訴えているが、夜間は休めている。朝食後、易怒性はなく、スタッフ対応穏やか。

・市沢　すを様～食事は各食1/2～1/3程度摂取している。自歯が殆どなく、根菜や米飯を残している事が多いため、食事形態の変更を説明するも本人は拒否している。

・河村　紀明様～昨日の深夜帯で放尿や便失禁あり。日中は食事と排泄動作は自立しているが、時折放尿しようとするため介入要す。移動には手引き要すが、尿意訴え1人で伝い歩きしていることがある。

・蛭子　レイ様～準夜帯で徘徊や独語・不眠見られており、適宜頓服使用している。日中は徘徊見られ、昼食時不機嫌さあり、介助を拒否し声を荒げている。

・山田　よし様～昼頃より不機嫌さあり、自室に戻っている。声掛けするも昼食は拒否している。

＜OTより＞
・佐々木　チヨ様～左上腕の脱臼など防ぐため、車椅子乗車時のポジショニング
を出来るよう画像を準備したので、各自確認お願いします。

＜事故の振り返り＞
[bookmark: _GoBack]3/25（月）入浴室にて立花京子様が車椅子から転倒
・入浴介助者1人で患者様2名を入浴させ、1名対応中に立花様は脱衣室で待機。
・普段立花様は歩行訓練などリハビリをしているが、1人で立ち上がる行動は見られなかった。だが時折、プッシュアップをしてベッド上で上体を起こす事がある。
⇒患者様の精神状態やADL、認知症という事を踏まえ、その日によって状態は変化する事を考慮し、対応していかないといけない。

※各自リスク管理を考え、安全性を重要視して患者様に携わってください。
