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＜連絡事項＞

· 本日17:30から病院2階会議室にて「誤嚥時の対応について」研修会があります。講師は南病棟小向SGMです。東病棟からは鈴木Ns松橋Nsが参加し、後日カンファにて伝達します。

· 看護日誌の書式変更に伴い東SGMより説明。後日、再説明を行います。

· 来週2/22（金）・23（土）・24（日）の3日間、当院精神科救急当番日となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 梅津　ちづ子様～任意入院・アルコール依存症。入院1ヶ月経過しましたが、退院に
　　　　　　　　向けての家庭環境が未だ整っていない状況です。3ヶ月間の入院か長
　　　　　　　　期入院かを検討しつつ他施設への移動も考えています。病棟として
　　　　　　　　は西病棟Aユニットの移動を考えています。

· 宮本　建蔵様～排便困難であり、浣腸施行により排便。宮本様に関わらず患者様の排
　　　　　　　泄状況を注意して確認し指示受けしましょう。

· 大久保美津子様～本日朝食終了後少量の嘔吐を確認。嘔吐の原因は様々考えられます
　　　　　　　　が食事介助についたスタッフはその患者様のペースに合わせた介助
　　　　　　　　を心がけましょう。

＜退院患者様について＞

· 中里祐次郎様～H19年12月中旬より、発熱や酸素飽和濃度低下等、全身状態の低下あ
　　　　　　　り、意識レベルも低下。身体管理の必要性があり、東病棟合併症室に
　　　　　　　て酸素療法、点滴療法が開始。自全身状態は一進一退の状態であり、
　　　　　　　何度か経口摂取を試みているが、嚥下困難な為、H20.1.29より経管栄
　　　　　　　養を開始していました。酸素2リットル下で酸素飽和濃度は安定して
 　　　　　　いたが、同年2.13の準夜帯にて酸素飽和濃度が低下。酸素量増量し濃
 　　　　　　度上昇する。経管栄養は中止となり、点滴療法が開始。昨日、主治医と
　　　　　　　御家族とで面談を実施。御家族より専門での治療希望が聞かれたこと
　　　　　　　から、本日11:00、以前に通院歴のある南部病院内科へ転院となりまし
　　　　　　　た。
＜隔離室入室患者様連絡事項＞

· 藤井　孝蔵～現在日中の退室時間を設けていますが興奮・不穏状態となることなく落
　　　　　　ち着いて過ごす事が出来ているようです。主治医より今週末の状況をみ
　　　　　　て来週月曜日に隔離解除を検討するとのことです。入室拒否については8
　　　　　　号室の環境が関係している可能性もあるため10号室へ移動し様子をみて
　　　　　　います。衝動的に危険行為を起こす可能性のある患者様ですので、引き
　　　　　　続き注意して観察していきましょう。

＜要注目患者様＞

· 河原木泰志様～うなり声や暴力的な行為などの状態の悪さがみられます。他患者との
　　　　　　　トラブルなどに注意して見守りましょう。

· 和田　昌様～夜間の中途覚醒や朝起床出来ないことがあり、生活習慣のバランスが崩
　　　　　　れている様子です。夜間の睡眠状況などに注意して観察していきましょ
　　　　　　う。

· 曽我　正子様～本日栄養指導があり、売店で購入できる物を本人と確認しています。

· 米田キノエ様～レストランで食事が出来ない場合はホールで食事するように主治医よ
　　　　　　　り指示がでています。今のところ食事はレストランにて摂取し残食も
　　　　　　　無いようです。夜間の睡眠については入院時浅眠でしたが現在は十分
　　　　　　　な睡眠が取れているようです。点滴を自分で調整している可能性があ
　　　　　　　る為注意して見守りしましょう。

· 田向　玲美様～食事と睡眠は問題ないようですが、理解力の無さや被害的となること
　　　　　　　があります。色々な要素があり病状が捉えにくい患者様です。スタッ
　　　　　　　フが対応した情報を交換しつつ経過を観察していきましょう。

＜ユニットケア基準作成について＞

・全病棟で実施していく予定です。自分たちがどんな思いで患者様へ関わっていくか。

· 安全視点ではマニュアルは大切、しかしマニュアルは看護や思いが入らない。

· 看護は連続性（点ではなく線である）

· 急性期の対象としてとらえると…急性期（病状活発な時期）

現実にどのようにつなげていくか、不安や苦痛をどのように取り除くか（患者様にどうなってもらうか、何の為にやるのか）

· 普段から私たちは考えて実践している？実践している事を書く事がスタート

達成目標・行動基準・ケアポイント（配慮するところ）

・第1回目は2月24日（日）までに山田JGMへ提出して下さい。













