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＜連絡事項＞
・1階の介助量が増えている為、Aユニットの患者様の誘導を忘れずに。また、嚥下機能が低下している方も多い為、誤嚥に注意してください。

・夜勤者と土日の日勤者は所定の駐車場を使用してください。

・未打刻申請する場合は加藤SGMに報告してください。

・委員会は必ず出席すること。公休・年休・深夜明けはワークフロー申請を必ずしてください。準夜勤は出席対象です。

＜患者様連絡事項＞
・坂下　榮蔵様～昼食不食、その際活気なく傾眠状態。13：40　JCSⅢ-300、脈拍
触知・血圧測定不可、チアノーゼあり。柞木田Dr、船場Dr、主
治医診察、諸検査実施中に家族連絡、入院時当院対応だったが
救急搬送希望あり、また検査から急性冠症候群及び肺炎疑い所
見あり。15：00　八戸市立市民病院へ救急搬送、16：00　入院
となり退院となる。
また貴院医師トクラDrより気切になる可能性高いが、治療終
了後再度受け入れ可能か相談あり。主治医・管理者へ確認し受
け入れ可能だが、転院前に事前相談をもらいたい旨を伝える。

・工藤　悦子様～11：00  自宅退院となる。

・平野　朝枝様～7/4　9：30　GH「しろがね」退院。移送手段検討中、おそらく
介護タクシー手配。当院通院、週明け金Drへ初外来、他院予定
入力、処方依頼。
[bookmark: _GoBack]家族希望にて6/30　15時前後、担当より退院の流れ説明を。

・伊達　勝江様～自力で食事摂取している為、自助具に変更検討。
　　　　　　　　→6/29　栄養課へ連絡予定。

・戸賀澤　利弥様～ラクフィア摂取中だが嚥下不良あり。栄養課からトロミ剤提
供あり。個包装から先に使用を。
家族へトロミ剤依頼中、週明け持参予定。南山苑にも申し込み予定。

・下村　洋子様～主治医へ採血結果報告。尿量出すぎていたが点滴せず経過観察。
週明けまでモニタリング継続予定。

・佐々木　朗様～持参薬当院切替、次回予定定期へ。

・沖田　千賀様～採血データ報告、3ヶ月後定期心電図、採血指示あり。

・田沼　京子様～14：00ケアマネ原田氏、訪問後のｻｰﾋﾞｽ調整の為、面会。R5.12の介護保険申請の際の病名はMCIで、現在「認知症」だが、いつ頃ついたのかを知りたいとの事。
→連携室か連絡する事としている。
退院後は御家族と相談の上、入浴の為のデイサービスの利用を
進めている。

・成田　かつゑ様～次女・長女様直接面会。

・野村 泰秀様～車椅子は本人私物、体幹ベルト購入承諾あり、本人の車椅子に合ったものを見繕って予算が分かり次第長女へ連絡することとした。
→受け持ちの木村Ns/工藤さんへ体幹ベルト購入連絡を。

＜馬渡Dr診察情報＞
・藤井　有子様～臨時薬同内容処方。病衣の紐をかみ脅迫的思考に左右されたと
とれる言動あり。臥床時間が長いため刺激入れをするためにも日
中活動見直し指示あり。また退院支援を早急に進めるよう指示あ
り。

・川口　博至様～臨時薬同内容処方。退院日連絡をまち診療情報提供書作成予定。

・高橋　キクヱ様～臨時薬同内容処方。退院支援を→南山苑申込中。

・中村　幸子様～臨時薬同内容処方。退院支援を→6/25ケアマネより家族へ有料・
老健申し込み進めるよう連絡。

＜要注目患者様＞
・沖田　千賀様～他者と共にホールでテレビを見て過ごしている。不調さはない。車椅子自操し移動可能だが、ベッド移乗は介助、排泄失禁対応。

・金田　とし子様～バイタル著変なし。昼食のみ食出し中、全量摂取。

・櫛桁 美知子様～帰宅要求なく過ごしている。時間が分からず不安気にしている為、声掛けしている。

・川口　博至様～離床行動なくベッド上にて静穏。

・下村　洋子様～呼吸苦・胸部症状なし。血糖値100後半～200前半。スライディング対応中。

・川村　和弘様～食事は1/2～全量摂取。痰鳴多く適宜吸引している。

・山田　剛也様～朝1/3昼は覚醒不良で数口のみで終了。痰鳴目立たない。

・成田　かつゑ様～指示点滴問題なく実施。オムツ交換時しかめ顔で唸り声も聞かれている。バイタル著変なし、酸素5L継続中。

・橋本　キヨヱ様～各食半分程度摂取。嘔気等なし。

・中村　榮子様～食事は各食数口のみ摂取し終了。覚醒不良で、痰鳴あり適宜、吸引施行。バイタル著変ない。

・芦村 ちゑ様～時折車椅子からの立ち上がりあるも介入で穏やか。

・長内 威雄様～出血なく経過。各食全量摂取。

・野村 泰秀様～血糖測定3検実施。昼スライディング適応、アピドラ注実施。
昨夜22：30不眠のため、不眠時使用。その後も浅眠。日中は居眠
りなく活動。

・佐々木　朗様～独歩で徘徊している。声掛けに感情失禁みられるも穏やか。

＜OT・PTより＞
・七夕に使用する笹を一時、室内に置いています。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
【安全ベルト】
・伊達　勝江様～状態落ち着いている為、解除。

・中村　幸子様～状態落ち着いている為、解除。

・佐藤　加奈子様～老健「はくじゅ」より状態確認のTELあり。拘束がネックなため、解除を試み1～2週間後再度連絡ある予定。
→施設入所に向けて解除していく。
片麻痺ある為、姿勢が崩れないように注意を。
また靴を直そうと前傾姿勢になることあり、転落注意。

・田村　満州男様～車椅子からずり落ち多動、転落のリスク高く離床中は体幹ベルト使用継続。

・久保田　タツ子様～食後に足早に前傾姿勢に移動することあり。行動把握しながら介入方法を工夫して体幹ベルト使用の頻度を減らしていくこととする。

・野村　泰秀様～対面時穏やか。歩行不安定だが不意に立ち上がろうとする為、離床中は常時体幹ベルト使用中。

＜勉強会＞
【中核症状、周辺症状の対応】について勉強会行っている。カンファレンス→勉強会資料で各自、確認してください。

・加藤SGMから
周辺症状(BPSD)は問題行動でしょうか？周辺症状(BPSD)には複数の要因が関係しています。その理由を探ろうとせず、安易に問題行動と捉えることは本人を否定しているということです。問題行動と記録するのではなく、表現をかえてより具体的に記録する必要があります。BPSDを緩和する目的を考えて日々のケアを行ってください。

＜業務改善＞
【早A】
・Aユニットのオムツ交後にABユニットの整容を行う。
(整容後のタオルの回収を忘れずに)
・Aユニットの環境整備を行ってください。
(常夜灯消してカーテンを明けて日差しを取り込む) 

【準夜】
・Aユニットの1：00のオムツ交換をなくして、2階介護スタッフが23：00のオムツ交換後に1階のオムツ交換を行う。

【深夜】
・1：00　1階看護スタッフがBユニットオムツ交換を行う。点滴切り替えが多いので、看護同士で連絡を取り合ってCDのNSも手伝いに降りる。
・朝4：00看護が1階に降りて来た際にバイタル測定とBユニットのオムツ交換を行う。

【入浴について】
・土曜日の一般浴後に特浴を進める
→入浴表をみて、できていない人ピックアップ、できる範囲で入浴を。
