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＜連絡事項＞

・東、西貯水槽の管にひびがはいっており修繕することになりました。修繕日は2/8(木)午前8時からとなります。終了時間は未定となっています。その間、東病棟、西病棟のお風呂が使用できません。トイレや手洗いなどの多少の水は、他のタンクの水を使用しますのでよほど多く使わない限りは使用できます。もし、修繕が早く終わり、貯水槽内に水が溜まる時間が分かり、夕方のお風呂に間に合うようであれば病棟へ連絡が来るそうです。使用できる際には、患者様へお知らせしてください。

・卓球台1台、水銀計1台が使用できなくなったため、破損伝表を書いて提出しています。

・2/28(水)次回の料理教室はお菓子作りを行う予定です。

参加メンバー

Ａグループ

・布施　邦雄様　・小笠原　禮子様　・金沢　洋子様

Ｂグループ

・畑中　成夫様　・石切　久様

・ノロウィルスに感染している患者様が現在8名となりました。面会者にはできるだけマスク着用、手指の消毒を促し病棟でも感染予防の対策を徹底していきましょう。

・2/12(月)　祝日となる為、薬局がお休みです。月曜日に臨時薬が切れる患者様がいたら指示受けしてもらってください。

＜患者様連絡事項＞

・成田　賀枝様～2/6(火)からボルタレン坐薬を使用しています。残薬2個Ａユニット冷蔵庫に保管しています。本人から訴えがある際に使用して下さい。薬に対して依存的な発言多く聞かれている為、薬の説明をしていますがなかなか納得されていない様子です。その後も不調の訴え多く聞かれている為、その都度傾聴し対応していきましょう。

・清水　徹様～夜間中途覚醒が多く睡眠状態の不安定さ見られています。表情硬く薬に対し「歯肉を溶かす薬が入っている」等の被毒妄想の発言聞かれています。他患者様に対し、強い命令口調で話す事もある為、他者とのトラブルがないように注意し表情や睡眠状態の観察を行っていきましょう。

・佐々木　修様～2/10(土)、外泊訓練に行かれる前に家族勉強会(10:00～)行う予定となっています。

・市川　真紀子様～現在使用している眼鏡の視力が合わなくなってきているとはなしています。今後日常生活で不便が生じる際には、弐萬円堂の方にきてもらい眼鏡を見てもらうよう伝えています。

・柳谷　靖子様～本人より、本日日勤帯は「今週の土曜日に退院したい」、準夜帯は、「来週の土曜日に退院したい」と希望あります。「今後は、退院にむけて生活リズムを整える」と話し、主治医診察時、相談すると話しています。旦那様面会時、「退院の話は主治医からあったのですか」と質問あり、本日本人様から希望があったこと伝えています。旦那様は、「主治医の意見も聞きたい」と話され、スタッフより面談設定を希望するか問うと、退院についても面談についても少し考えたいと話し、「決めたらスタッフに話します。」と話しています。

＜Ｄｒ安ヶ平担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・出河　攻様～本日より、ディオパン(40)　(血圧降下剤)　1Ｔ　1×朝　7Ｔ

主治医診察にて自ら血圧高めであること訴え、臨時薬処方となっています。塩分の摂り過ぎや注意し、喫煙回数も減らすよう促し血圧の観察をしていきましょ。

・市川　真紀子様～本日より、エブィリファイ(6)　(精神神経用剤)　4Ｔ→5Ｔへ変更

本人より、ラッキーセブンで薬を飲みたいから増やして欲しいとの希望あり、増薬となっています。「私は記憶喪失です。個室で勉強したい。これから学校へ行く。」等、一方的に話されています。今後、妄想に左右された言動ないか注意し様子観察していきましょう。

・佐藤　昌宏様～動悸、呼吸苦の訴えが頻回に聞かれています。主治医診察にて一週間様子観察し、状態の改善見られないようであれば服薬調整を行なう事説明しています。呼吸苦、動悸、不調等の訴え無いか、観察していきましょう。

・菅井　浩子様～本日より、ロヒプノール(1)(睡眠鎮痛剤・抗不安剤)１Ｔ　１×ｖｄｓ

寝る前の薬を服用後、「3時間位すると目が覚めてしまう。もっとぐっすり眠りたい。」との訴えあり、臨時薬処方となっています。睡眠状況の観察を行って行きましょう。時折、しかめ顔や身体不調の訴えが聞かれる為、身体状況の観察も行っていきましょう。

・金沢　洋子様～低タンパク症の為、食事はできるだけ摂取して頂くように促していき、摂取量の確認を行いましょう。

・木村　忠史様～主治医診察にて本人より、睡眠は十分とれている為、薬を減らして欲しいとの希望あり来週からネルボン(5)　１Ｔ　１×ｖｄｓ（睡眠鎮痛剤・抗不安剤)が減薬予定となっています。睡眠状況の観察を行って行きましょう。

・佐々木　香様～本人より、3月中旬に退院したいとの希望あり、主治医より御家族の許可があれば良いと伝えています。日中自室にて寝ている事が多くなって来ている為、声掛けし退院に向け規則正しい生活リズムをおくる事が出来るように指導していきましょう。

・板橋　雅勝様～体重コントロールと血圧高値の為、今後も継続し運動を行なう様にとの指示あります。間食をできるだけ控えていただき、運動の促しをしていきましょう。

＜医療廃棄物分別グループ内チェック検討・確認＞

・採血や点滴で使用した注射器はリキャップせずに分別し捨てる事ができています。

・薬液を吸う時に使用した注射器は針が刺さる危険性がある為、感染性に捨てる様にしています。

・ゴミはできるだけコンパクトにして捨てる様にしましょう。

※他病棟ではチューブをまるめて捨てている。ぺットボトルは細かく切って小さくしてから捨てている。

・捨てる際に迷ったり、分からない際にはスタッフ同士で確認しながら捨てる様にしましょう。

＜ミニ勉強会＞　

「救急実践について」

(例)　めまい後、意識消失した時

1 名前を呼び、声掛けをし反応をみる。呼びかけは徐々に大きくする。口腔内に異物が入っていないか確認する。

2 反応が無い際には、誰かに助けを求め安全な場所へ運ぶ。

3 刺激を与え反応の有無をみる。

4 気道の確保をし呼吸、血圧、脈拍の確認

· 水銀計で血圧が聞き取る事が出来ない際には、触診で測る。上の数値は測ることが出来る。

5 瞳光反射の確認　

6 主治医へ報告

· 一人では対応困難な為、すぐに助けを求めるようにする。

· 深夜帯などスタッフが少ない際には、他病棟スタッフへ連絡しきてもらう。

· 記録は随時とるようにする。

· 主治医が不在の際には、病院内にいる医師に連絡しきてもらう。
