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＜連絡事項＞

· 当番医の変更があります。確認お願いします。

8/11（土）当直　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ
8/12（日）日直　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ
· 聴診器の外れたカバーを発注中ですが、業者の方より品番の確認に時間がかかるとのことなので、周知をお願いします。

· 職員の納涼会のお知らせです。
＜日時＞　８月１０日（金）　　17:30～
＜場所＞　晴天時→青風荘横の集会所と集会所前の広場
雨天時→青風荘横の集会所と青陽館１F
＜参加費＞
￥１２００（小学生は半額の￥６００、未就学児は無料）
· 参加費は、各施設の法人行事運営委員会スタッフへお支払いください。
· ７月３１日までにお支払いください。
＜不参加届けについて＞
· 当日が夜勤、遅C勤務の方は不参加届けを提出してください。
· 当日、業務以外の理由で不参加される方も提出してください。
· 不参加届けはA.O.Mの承認が必要です。
· 7/26（木）、27（金）の２日間、17：30～18：30で院内研修を開催します。

テーマ：「精神保健福祉」

講師：下平英範ＳＷ

場所：メンタルケア病棟３階、会議室

· 7/28（土）、29（日）と夜間救急当番日となっています。

· 口腔ケア、義歯管理についての取り組みを行っていきます。病棟担当スタッフは、長濱ＣＷです。

· 現在、入退院の連絡について各病棟へ情報提供していますが、今後、隔離室使用や身体拘束に関する情報（開始や解除･時間変更等）もメールで情報提供するようにしてください。

· 久慈Ｎｓが7/26（木）から、谷川Ｎｓは7/30（月）から病棟業務に入る事になります。計画書に沿って病棟業務を学んでいく方針です。それに伴い、業務内で指導スタッフを１人ずつ付けますので、付いたスタッフは一緒に業務を行って下さい。

· 8/1（水）から、出貝　梢ＣＷが入職します。入職後はまず、１週間ずつ各病棟のローテを行っていくとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・清水　泰雅様～本日より作業療法とリハビリプログラム導入となっています。余暇は臥床がちで、他者との交流はほとんどみられませんが、声かけに対しては落ち着いて反応を返すことが出来ており、日課への遅れやこだわりは目立ちません。本日は、スタッフの促しや声掛けにて拒否なく参加すること出来ていました。今後、参加状況や日課への取り組みについて観察をしていきましょう。

・阿部　文香様～家族洗濯となっていますが、自分で衣類を管理できない為、入浴や更衣後は、汚れた衣類はスタッフ側で必ず預かってください。

＜隔離室入室患者様検討＞

・玉井　悠策様～7/24（火）から時間隔離となり、10：00～16：00まで退室されています。退室中はテレビをみたり、本や新聞を読んだりして過ごされています。昼食は自ら自室に持っていき部屋で食べています。本日の朝食後薬の際に「これは毒薬か？ここには毒薬はないのか？」等と話すことありますが、表情に硬さはなく、不機嫌さや服薬拒否はありません。

夜間はトイレに覚醒される事もありますが、それ以外は休む事できています。食事や水分摂取も出来ており、内服も行えています。

時間隔離となり、確実な排便確認が出来ていないのが現状です。本人は「出ている」と話されていますが、曖昧な様子。確認できているもので、最終排便は23日に少量出ているのみで、腹部緊張ありグル音も微弱です。主治医へ情報提供し、内服で下剤を内服しているため、明日までに排便ないようだと浣腸等を検討するとのことです。

　　　　　　　　両手の傷は治癒傾向で、右手第4指付け根はほとんど乾燥して治癒している状態です。左手第5指の方は、膿はみられませんが、ガーゼに血液の染み出しみられ、まだ消毒などの処置が必要な状態です。Ｃ型肝炎を持っている方なので、処置の際は注意して行い、感染防止に努めましょう。

・野沢　英貴様～時間隔離継続して行っています。退室時間の様子は変わらず、テレビのチャンネルいじりやトイレの水を流す行為等の迷惑行為が見られ、スタッフ介入要しています。本日の食事の際は、食器を投げて破損する行為はみられませんでした。入室中、壁や柱に後頭部をぶつける行為が見られ、介入しています。今後も、精神症状の変化に注意し、安全に過ごせるよう、観察や介入をしていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・砂葉　良子様～7/23（月）に病状悪化の為、西Ｂユニットから東Ａユニットへ転棟となっています。転棟後は、気分の高揚あり、話し掛けの多さや脱衣行為も見られています。現在は多弁傾向・脱衣行為あるもスタッフ介入にて他者とのトラブルもなく経過されています。患者様と性的な接触もある方なので、トラブルとならないよう注意して観察していきましょう。また、現在は症状が不安定なため、私物についてはスタッフ預かりとしています。歯磨きや洗面等の必要なものは、使用したらその都度預けていただくようにしてください。

・中澤　匠様～左肘の軋轢音・異常可動あり、昨日レントゲン施行し、トウ骨亀裂骨折の診断です。今朝より腫張・熱感軽度みられています。三角巾で固定・湿布貼布で様子観察としていますが、三角巾を外す事頻回に見られ介入要しています。固定を外しているときは、その都度介入をし、左腕に負担がかからないようにしてください。左腕の傷については、皮膚科診察を行い、軟膏塗布の指示が出ていますので忘れずに処置を行って下さい。

＜栄養管理計画書説明について＞

・栄養管理計画書とは・・・管理栄養士により行われ、入院患者様ごとの栄養評価を行い、他職種と連携し作成されるもの。また、定期的に評価を行い、計画の見直しをするもの。

　　　　　　　　　　　　※入院時に栄養士が作成するため、入院アナムネの記入はできる限り入院２日以内まで行う。

流れ　患者様が入院→入院時栄養スクーリング（５日以内）→栄養アセスメント→栄養ケア計画→Ｄｒより実施のチェック→モニタリング（栄養状態のリスクにより期間決定）→決定した期間毎の評価を行うとともに、目標・問題点の達成を評価

・栄養管理計画書の用紙について、栄養士が作成し、主治医が確認する。用紙は栄養士がカルテに綴じる。Ｄｒコメント欄にコメントがある際は、栄養士が病棟側に情報提供してからカルテに綴じることになる。

・期間毎に評価した栄養再評価報告書もあり、再評価時に記入する。栄養管理計画書とこの栄養再評価報告書は診療録の作業療法指示箋の後ろに綴じ込むことになる。

入院時食事内容の説明資料について
　患者様への食事内容についての説明が必要なため、一般食と特別食の２枚がある。栄養士が入院１週間以内に作成をし、食事内容の説明については、精神的に不安定な患者様が多いため、基本的に病棟の看護師が担当する。栄養士が病棟スタッフへ依頼してくるので、依頼されたスタッフは説明をしてください。

病院入院時記入用紙（アナムネ用紙）について
　現在病棟では、入院時に入院時記入用紙（アナムネ用紙）を使用しているが、その中の入院時観察事項欄に、「腹囲」の項目が増える事になる。また、入院時生活状況栄養欄に、栄養管理計画書の「嗜好状況の項目」が追加となっている。

　新しくこの２項目が追加とあり、８月１日に新しくなった入院時記入用紙に差し替えとなる。

病院身体計測表について
　１ヶ月毎に「体重」「腹囲」「血圧」が記入できる用紙を使用。各病棟に配布し、月初めに計測した数値を記入してもらい、全項目記入後、病棟でのカルテ記入が終了後に栄養に提出してもらう。

栄養指示箋について
　主治医より栄養指導の指示があったら、栄養士に実施日を確認し、栄養指導指示箋に入力をする。入力する際は、栄養の欄に入力すると、自動的に病棟（外来）・医事に反映し入力されるようになっている。入力後は、栄養指導箋を印刷し、主治医の確認印をもらってから栄養士に提出する。栄養指導後、栄養士が実施日を記入し病棟（外来）・医事に配布する。栄養指導箋は、栄養指導記録用紙の裏に添付し、主治医の確認印をもらってからカルテに綴じることになる。

　栄養指示箋は、各病棟のパソコンのデスクトップに貼り付けてあるので、そこから入り、入力を行っていく。

※病院約束食事箋・栄養指導の入力例について記載したものをラミネートして、Ａ・Ｂユニットのスタッフオフィスに置いてあるので目を通してください。


　計２回、栄養士の工藤スタッフに説明をしてもらってが、説明会に参加出来ないスタッフもいるので、スタッフ内で情報共有しながら、実施業務の確認をしていきましょう。













