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＜連絡事項＞
・有料老人ホーム「金吹沢の森」に空きがあるとのことで、清川延子様を退院支援の候補として大川PSWへ報告しています。

【褥瘡発生時、評価時の手順　変更します】
・褥瘡撮影　　　　　　月曜　→土日分担へ
・褥瘡スケール評価　　月曜　→次の週に　週1回　受持ちNSで評価
・褥瘡発生時の書類作成は、受持ちNsで発生時作成する。
・委員会への報告メール作成、書類作成状況のチェック　→褥瘡対策委員会員

・織田MNsのBLS（一次救命）に関する勉強会の資料が、業務分担表ファイルへ挟めてあります。各自で資料を読み名簿にチェックして下さい。

・3/10（月）に開催される研修を受講するスタッフは業務分担表ファイルへ挟めてある用紙に氏名を記入してください。


＜村上Dr診察＞
・大村　廣志様～腹水貯留しているため、点滴は終了とし経過観察となる。発熱は腫瘍熱の可能性があるため、発熱時の頓服処方を頂いている。東病棟への移動はせず、引き続き南病棟にて療養の指示あり。

・小泉　君代様～老衰状態であるとのこと。長男様へ連絡し状態報告し、本日15：30より対面面会の運びとなっている。

・赤坂　テル様～持参薬が当院採用となったため、今後は他科受診不要とのこと。長男様へも同様の連絡を行い了承得ている。次回よりリボトリールが追加処方となる。

[bookmark: _GoBack]・久保　聖二様～食事量低下していることを村上Drへ報告。食形態を栄養と検討するよう指示あり。

＜深澤Dr診察＞
・二羽　慎様～家族が状態に合わせて自宅か施設か決める予定のため、受持ちから家族連絡し意向確認し退院調整すすめるよう指示あり。

・榎本　雪子様～左膝擦っており、左膝腫脹熱感あり。体温36.0℃　脈拍78回/分　血圧170/96mmHg　酸素飽和濃度95％安静は保てず普段通り歩行している。深澤Dr診察し、肉眼上骨折所見なく、湿布処方となる。

・佐々木　朗様～要介護2のため、区分変更検討し、退院調整すすめていくよう指示あり。

＜要注目患者様＞
・大村　廣志様～体温37℃台で経過。食事はゼリーなど本人が食べられるものを摂取して頂いている。嘔気・嘔吐は見られず。

・塚本　倉蔵様～体温38.0℃台で経過。酸素飽和度の低下見られ80％台後半～90％台前半となっている。

・小泉　君代様～体温38℃台で経過。バイタルサイン異常はないが、四肢冷感あり酸素飽和度の測定が出来ないことがある。酸素3Lで実施中。

・寺井　のり子様～体温37.8℃で経過。昨日より活気は戻ってきており体動も見られている。

・上野　節雄様～バイタルサイン異常なく、体動も見られスタッフの声掛けにも返答することができている。

・吉田　洋様～血圧がやや高めではあるが、身体不調の訴えはない。夜間、浅眠～不眠で経過し、ベッド上での独語聞かれている。

・清川　延子様～体温37℃台で経過。バイタルサイン等の異常は目立たないが体動活発で、ベッドから足を投げ出すことがあり都度介入要している。

・佐藤　友子様～体温37.1℃で経過。食事は各食1/2程度を介助にて摂取出来ている。点滴トラブル、ライン弄り等は見られず。

・久保　聖二様～食事は各食数口程度摂取している。離床時は座位保持出来ている。

・類家　静子様～車椅子を使わず独歩していることがあるため、転倒に注意し様子観察していく。

・丹内　栄子様～抜毛や脱衣行為あり、他室侵入やベッド柵を外すなどの迷惑行為も見られ都度介入要している。夜間は睡眠取れている。

・新山　つゑ様～朝食全量、昼食1/2むせ込みなく経過。バイタル異常なく、四肢動作異常もないが終日傾眠傾向であるため、本日よりレキサルティ、リボトリール、トラゾドンが中止となっている。水分補給をこまめに行い様子観察の指示ある。

・米田　邦男様～食事各食2/3～全量摂取出来ている。

・黒石　昇治様～他室侵入など迷惑行為は継続して見られている。夜間不眠経口であるが、日中の居眠りはなく経過。

・沖田　省悦様～自力での排尿見られており、夜間380ml・日中250ml計測出来ている。排尿後は腹部の緊満も緩和されている。

・中川原　義雄様～昨日PL顆粒処方となっており、本日は体調も回復し活気戻っている。

・榎本　雪子様～左膝の腫脹・熱感見られている。歩行時の疼痛もあるため、様子観察していく。

＜栄養士より＞
・伊藤　のり子様～現在、ハーフ食であるが食事量安定しており褥瘡悪化傾向のため、通常食へ変更し様子観察とする。また、食事介助で摂取しているため、自助具ではなく通常の食器で提供となる。

・久保　聖二様～閉眼し口を開けないことが多く、小スプーンで漸く摂取出来ている状態である。むせ込みがなければジュースタイプの補食の提供も検討していく。

・沖田　省悦様～入院時より体重が5kg減少している。現在、ハーフ食を摂取しているが、補食のジュースは飲むがご飯類を食べない状態が続いている。本日夕食より硬粥へ変更し摂取状況観察していく。

・米田　邦男様～ミキサーハーフ食だが、問題なく摂取出来ていることから粥・極キザミ食へ形態をアップしていきたいが身体管理面で心臓への負担等が懸念されることから、水分量等の確認を主治医へしてからとなる。

・田端　徳美様～食事摂取量にムラがあり、甘いものを嫌がる傾向があるため補食提供時に甘いもの以外も提供してみて様子観察とする。

＜行動制限最小化検討＞
□ミトン使用者について
・吉田　洋様～点滴が足に挿入されている場合はミトンを外し、手に挿入されている場合はミトンを使用する。

・寺井　のり子様～経管チューブの自抜等があるため、終日使用中。引き続き継続とする。

・田村　満州男様～ミトン外しても危険行為ないため、注入時間以外→日中のみなどミトン外す時間を増やしていく。
