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＜連絡事項＞

· 栄養管理室より、食事摂取量確認表の入力が統一されていないとのことです。全量摂取は「○」、不摂取は「×」、摂取量は分数で入力し、空欄がないように周知徹底しましょう。

· 患者様のカルテについて、各担当者は3月分のカルテチェックを行い外すようにしましょう。また、田口MNsと太田CWは外したカルテを庶務室におろすようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 熊澤容子様～歯痛が持続しているとのことで、合成抗菌剤・解熱鎮痛消炎剤継続処方

となっています。また、主治医（安ヶ平Dr）より作業療法（リハビリテーションプログラム）導入の許可あります。

注意）5月7日（月）のリーダーは、作業療法士に情報提供をよろしくお願いします。

· 阿部文香様～5月10日（木）14時30分～15時30分、母様と本人とスタッフで外出

予定となっています。母様に連絡を取り、主治医（川端Dr）へ情報提供していきましょう。

注意）5月7日（月）のリーダーは、外出届の方を主治医へお願いします。

＜要注目患者様＞

· 野沢英貴様～時間隔離中であり、今まで2時間（14時～16時）の退室時間を設けてい

ましたが、本日より隔離解除へ向けて退室時間を3時間（13時～16時）とすることになりました。全スタッフ周知徹底するようにしましょう。

本人は、相変わらず落ち着きに欠け自傷行為も頻回に見られている。最近は、夜間の睡眠状態も不安定になってきている。

今後も、隔離解除へ向けて退室時間も設けていくこととする必要がある。スタッフも根気強く接し、退室時は見守るようにして本人の安全と安楽を保障しましょう。

· 久慈脩様～昨日の11時30分頃、主治医（川端Dr）より連絡ありました。バイタルサ
イン、食事・服薬状況、尿検査の結果などを報告しています。また、点滴24時間で行っているが自己抜去することなく安静臥床できていることも伝えています。主治医より、このまま5月3日（木）に出した指示通りの観察をして下さい。5月7日（月）まで入浴は禁止となっていますが、清拭は行うようにとのこと。

本日は発熱もなく、血圧は160代/80代㎜Hgにて経過。随伴症状も見られません。依然として経口摂取はほとんど出来ておらず、薬もほとんど入っていない状態が続いている。排泄は、オムツを使用しているが、ずらして放尿している状態。安静は保たれており、点滴もラインをいじっていることはあるが自己抜去はなく身体拘束の必要もない。主治医より、本日の午前中までに排便なかったらグリセリン浣腸施行の指示あるため施行。硬便～普通便の排泄少量見られている。また、清拭時などの介入の際に拒否的で興奮すること見られている。ご家族より、本人は甘いものを好んで食べていたとの情報ある。

注意）5月7日（月）の朝、採血と尿検査あります。夜勤者は忘れずに行なって下さい。
· 今後について

· 食事摂取～時間をずらして食べさせてみる。スタッフを変えて食べさせてみる。

甘いものが好きだということで促してみるなどといった工夫をして行っていく必要がある。

· 排泄～オムツをずらして放尿しているので、尿意はあると考えられる。本人の

排泄パターンを観察し、それに合わせてトイレ誘導を行っていく必要がある。

· 身体管理～適宜にバイタルサインを測定し、随伴症状の観察を継続していく。

特に血圧の値には注意する必要がある。

· 精神症状～時々、興奮することがあるので原因を解明して接していく必要があ

る。スタッフと患者様との相性もあるため、関わるスタッフを変えてみたり時間をずらしてみたりと工夫が必要。

· 家族対応～家族の希望に添えるよう、誠心誠意をもって援助させて頂く。特に

本人の清潔援助に対しては、徹底して行う必要がある。













