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＜連絡事項＞
・柞木田Dr6/25（火）休み→その週診察6/26（水）10：00過ぎに行う。
スケジュール登録済。

・青南病院本館リノベーション工事を下記の期間で行います。
工事期間　2024年5月20日（月）～8月9日（金）
工事時間　月曜日～土曜日　8：30～16：30
工事場所　主に東病棟・西病棟・レストラン
上記に伴い、西病棟のリモート面会は南Bホールで実施。
西病棟A・Bユニットの間が断絶される為、南病棟を通るルートと東病棟を通るルートで二手に分かれます。
工事の騒音により患者の心理状態観察や配慮を。

・5/29(水)15：00定期心電図です。

・医療福祉学会の演題募集6/25までです。

・日誌とカンファ記録は、どこに退院先したのかを記入して下さい。

・新規採用看護者の記録は、必ず連名でサインお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・作業療法（老）について
→入力方法について織田NSから石戸谷さんに確認していく。

・下村　洋子様～昼の血糖高値あり、5/21～ランタス4→6単位へ増量。

・成田　かつゑ様～5/17娘様面会時了承有り、5/20安全ベルトと両手用ミトン購
入のため伝票提出中。
　　　　　　　　
・橋本　キヨヱ様～K改善傾向にあり、浮腫継続あるためアルダクトンをラシッ
クスにしていきたい。明日、電解質採血の指示あり。

・江刺家　惠子様～定期の膀胱留置カテーテルの交換実施。

・淵澤　和子様～点眼薬持参あり、使用可能。

・橋本キヨヱ様～婦人科持参薬持参あり、継続指示あり。

・工藤　鎭典様～5/21(火)10：00南山苑入所の為、退院予定。家族連絡済み。服は9：15持参予定。

・田村　勝一様～初外来6月10日10：00。5/21　退院処方指示受けを。

・前田　ナナ子様～両目眼脂多く硬い。明日主治医へ報告を。

＜退院支援関連＞
・森山　シゲ様～南山苑入所5/26で入院3ヶ月。5/27　AOMと相談調整。

・野里　紀子様～5/29で入院3ヶ月。5月末から6月初旬で調整していく。

・澤田　富栄様～6月4日　9：30みちのく記念病院へ転院。

・山本　あつ子様～みちのく記念病院へ電話するように長男様へ打診している。
　　　　　　　　貴院には連絡が入っていないことを確認。
　　　　　　　　PSWより保健師から連絡を打診。受け持ち看護師は引き続き家
族連絡継続を。

・南山苑と転院を避けて申込みしていくよう退院支援進めて下さい。各受持ちで施設の申込み後の進捗をPSWに依頼して確認していくよう。

・立花　京子様～5/30　14：30「サポージュ石手洗」訪問調査予定。

＜小栁Dr診察情報＞
・山田　剛也様～発赤疹が体幹前面と鼠径部まで拡大、本日のセフトリアキソン中止、タベジール本日夕～3日分処方。
両踵部の持続する発赤あり。除圧してください。
明日から5/22まで点滴1本指示。本日から食事(重湯(小鉢)・ミキサー味噌汁、お茶全トロミ)開始。
リスペリドンは食事再開したばかりなため中止継続、持参薬は再開せず中止指示。
→受け持ち看護師へ　持参薬多量にあり、家族へ処理について確認して下さい。

＜要注目患者様＞
・高橋　絹江様～日課の確認声掛け要している。

・山田　剛也様～各バイタルサイン異常なし。発赤疹あるが掻痒感はなし。便失禁あり、入浴行っている。食事開始となり、介助にて摂取している1/2で終了。

・前田　ナナ子様～各バイタルサイン異常なし。点滴滴下良好。声掛けに返答あり。

・伊達　勝江様～各バイタルサイン異常なし。食事アップしているが、頚部後屈嚥下の仕方に注意して、お膳に手を伸ばしたりする注意して

・川口　博至様～主治医より注意逆転しないように離床するよう依頼あり。離床し、朝食1/2摂取。顔色不良で介助にて臥床し、徐々に血圧戻っている。日中の易怒性なし。

・成田　かつゑ様～点滴1本トラブルなく実施。メイバランスミニ朝数口のみ、昼全量。傾眠傾向。

・畑中　豊吉様～夜間徘徊失禁あり介入しようとするも粗暴性強く、介入困難。小刻み歩行。内服促すも吐薬してしまう。やむを得ず粉砕してようやく内服。流涎著明で、ヨーグルトの空容器に唾をためている。移動中も床に唾吐きみられる。
夜間、継続指示使用し、状態観察していく。


＜事故振り返り＞
・西舘　りね様～5/17(金)18：35食事中、「湯を頂戴」と要求有。飲用後粘稠な唾液をダラダラと流す。咳嗽あり、口腔内の入れ歯除去し吸引施行。むせてお粥も吐き出している。呼吸苦おさまらず、2回目の吸引。鼻腔より米粒や緑の野菜が液体と共に吸引されるが喘鳴が軽度続いている。脈拍113回/分、血圧169/78mmhg、
酸素飽和度96％。
［対策］
・嚥下状態の確認。状態に応じて食事形態変更。
[bookmark: _GoBack]・「窒息と嚥下」用語の意味違いあり。各自学習を。
