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＜連絡事項＞

· 外来のお盆休みは、14日～16日までとなっています。
· お盆の外出・泊する患者様がいます。薬を2人で確認し、間違いのないようにしていきましょう。また、帰院後には服薬の確認・外出・泊の様子を聞き、記録していきましょう。
· 医療機能評価の準備と書式変更について
＜医療機能評価当日に準備するカルテ（7・8月分）は＞

・佐藤駿様（上野・荒木田スタッフ）

・駒木学様（高橋の・杉本スタッフ）・・・5月分から必要

・佐藤節子様（橘・長濱スタッフ）

・野沢英貴様（小泉・赤坂スタッフ）の4名を準備します。

※カルテの中身を今一度確認願います。青南太郎を参考に綴り順の確認しましょう。

　　　記載箇所が確実に記載されていれば・・。

　　・入院診療計画書がはいっているのか？

　　　計画書内容と看護計画のニュアンスが連動出来ていればよいが？

　　・転倒・転落アセスメントシートがはいっているのか？

　　・褥創のシートがはいっているか？・・・横浜さんに確認してみてください。

　　・内服変更時に医師記載があるか？

　　　看護計画も変更できているのか？

　　・病状の変化時には看護計画は部分修正できているのか？

　　・毎月の表紙が細かく記載必要

　　　例えば「退院したい」だけでなく、もう少し掘り下げて。

　　・指示の場合は、青箋に指示受けのスタッフサインがあるのか？

　　

＜新しい書式導入について＞

　表紙、フロシートは9月からの導入になります。

　看護計画、記録用紙は本日の深夜からの実施になります。

　実施対象者は、スタッフ受け持ちの1名ずつを今月はスタートします。

　　今回の医療機能評価対象者の4名の他に下記の5名となります。

　北山様、巴様、佐々木や様、安達様、竹内様になります。試験的に開始の

　状況もあるので、各スタッフの受け持ち1名ずつを上げさせていただきました。

　引き続き、説明はしていきますが、現在のところは説明不十分もありますが、協力お願いします。

　→本日の深夜スタッフには、説明はさせていただいていますが、おいおい

　　聞きながら自分の担当者の計画などをうめていってください。

· オンコールの変更があります。

16日(木)のオンコールが東SGM→佐藤AOMへ

21日（火）のオンコールが佐藤AOM→東SGMへ変更なります。

　　東SGMが17日が深夜入り勤務に変更の為です。

· スタッフの健康管理が不十分となり、欠勤や体調不良が増えてきてます。自己管理をしっかりし、欠勤などがないようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 患者様の尿検査が数名残っていますので忘れることなく実施していきましょう。

・　北山　幸博様…主治医より作業への参加は無理をしなくてもいいとの許可があります。しかし、毎日必ず1回の声かけはしていくことを本人へ、伝え了解されています。

· 小熊　哲郎様～8/21 11:00より介護認定調査の予定となっています。

　　　　　　　　8/13の入院時の採血の検査結果が緊急値（ChE）のため主治医へ情報提供しています。主治医より、入院前の食事状態が悪かっため異常値であるとのこと。内服などの処方はぜず、食事をきちんととっていただき様子観察の指示あり。

· 鎌田　真子様～明日8/15（水）10時退院の予定となっています。次回の外来受診日は

8/22の10：30とのことです。（外来に予約済み）

・水梨　孝純様～8/13に実施した採血の結果に緊急値（K・Ca）があり、主治医（川端Dr）へ8/14日電話で報告し、検査の指示がありました。佐藤検査技師へメールで明日の採血の準備を依頼しています。電話での指示の為検査伝票はないです。

8/15リーダーは主治医への検査箋お願いします。

検査項目8/15実施

BUN・Na・K・Cl・Ca・リン・クレアチニンで、検査センターへ出す直前の採血で至急のFAXとの指示です。
＜新入院患者様について＞

· 菊谷　滝治（きくやりゅうじ）様　43歳　うつ病
＜入院後の経過＞

　スタッフ対応は穏やかで、落ち込んでいるような様子はないが、「眠れない時ヒルがくっついていた」など異常体験に左右された発言が多くきかれる。今朝の入院時検査には拒否なく応じられているが緊張した様子は見られていたとのこと。本日は落ち着いているが、電話の要求や確認が多く見られている。食事も摂取でき内服も拒否なくできている。

今後は夜間の睡眠状態・内服の様子とともに、介入時の異常体験に左右された発言や、日常生活の様子（活動性の程度）を主に観察していきましょう。また、入院して2日間しかたっておらず、緊張感はあるが、徐々に病院生活になれる1週間ほどから、精神症状にも変化があるかもしれないので、発言内容・表情・口調などにも注意していきましょう。

　
＜隔離室入室患者様＞

· 佐藤　節子様～7/12、喫煙の制限や自分の要求が通らない事・電話をした相手の対応　　　　

に対する不満などを一方的に話しに興奮し、ホールのテーブルを蹴る、椅子を投げつける、扇風機を倒すなどの粗暴行為みられ、自制不可能な様子で、日直医(窪田Dr)に状態報告し、不穏状態強く自制不可能のため終日隔離(10時55分より)とし、リボトミン(25)2A筋肉注射の指示あり、施行していました。興奮激しく大声・ドアを叩いたり、衣類等で自分の首をしめようとしたり等の不穏状態著明みられ、日直医に状態報告し終日隔離は解除とし身体拘束開始の指示あり、16時45分より開始しています。開始後も拘束部位を外そうとしたり、スタッフコール頻回であったり、自分の要求が通らない事に対し叫ばれたりする事あるが、スタッフ対応は穏やかである。昨日は夜間は3時間程の睡眠で経過される。

　　　　　　　　　本日（7/14）主治医田名部Dr・精神保健指定医（安ヶ平Dr診察）にて著しい興奮や￥自傷行為は見られないことから9時30分身体拘束解除となる。しかし、落ち着かない様子見られることから9時30分より終日隔離開始となる。

今後も自傷行為・粗暴行為に注意し、また、夜間の睡眠状態・脱水などにも注意し介入していきます。

＜身体拘束・要注目患者様＞

中澤　匠様　58歳　　主病名：統合失調症　てんかん　　

入院形態：医療保護入院

主治医：安ヶ平Dr

病棟：東病棟合併症室

食事の際のむせ込み多く、湿性咳嗽も聞かれている。

15:40、手指のチアノーゼみられ、酸素飽和濃度65～70％へ低下し、吸引するが、70％

台、体温も38.9℃のため、主治医報告し、酸素３Ｌ開始の指示をもらっている。また、胸部レントゲンの指示あり、施行しています。

主治医より、レントゲンの結果、上気道肺炎の疑いとの事で抗生剤入りの点滴と補水目的の点滴処方となり、食事は止めで、内服はてんかん発作の可能性があるため、継続して服薬させるよう指示うけしています。

また、体動活発な為、声掛けにも安静にできず、点滴実施時には身体拘束（両上肢）

するよう指示あり。16:40体温39.0℃、血圧154／108mHg、酸素飽和濃度は

酸素3Ｌ流入中で95%で経過されています。

17：45　フルマリン皮内判定テスト実施

17：00　皮内判定の結果、陰性のため点滴開始

　　　　安静にできず体動活発な主治医指示にて

　　　　為身体拘束（両上肢）開始しています。                                                                                                　＜点滴処方内容＞

①フルマリン１g＋生食100ml

②ペンライブ500ml＋ダイビタミックス１A＋アスコルビン酸１A

1日2回　フルマリンは6時間あける。
今後も精神症状とともにバイタルサインの観察に注意し、異常値や急変時にはすぐに医師へ報告し対応していきましょう。また、てんかん発作にも注意していきましょう。













