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＜連絡事項＞

＜職員積立返金について＞
例年、積立期間を9月～翌年8月までの1年間で徴収を行っていましたが、年度行事（4月から翌年3月）と期間が合わず幹事が精算を行う際に把握しにくい状況です。
そこで今年度の積立残金より修正を行う事になり、残金のうち6000円（3ヶ月分）をH20年度積立へ振替します。H19年度の職員旅行、忘年会どちらも不参加の職員並びに、一方だけ不参加の職員でも、修正は行います。よってH20年度の積立期間はH19年6月～H20年5月となります。修正後の残金は今月3/25の給料で返金精算致します。
積立不足等で行事会費分のみを徴収した職員は返金精算はなしです。
 

＜職員駐車場に駐車について＞
 駐車の仕方がばらばらであり本来駐車できるはずの台数が駐車できないこともあります。
そこで、今後駐車の際は下記の事を注意して駐車ください。
①　駐車の際は奥から駐車する。（添付地図の赤い箇所）
　　乗り降りに支障のない程度の間隔で駐車する。
②　駐車する際後部が空き過ぎないように下がって駐車する。
③　普通車駐車場中央部には小型の自動車が停まるようし奥の駐車場は大型車、車輌の長　　さがある車を駐車するようにする。
④　角地には駐車しない
⑤　軽車輌奥に普通車が停めれます。（3台）
4/1より新入職員が出勤してきますこのままでは駐車スペースが不足します。
皆さんで協力して駐車して下さい。

・患者様外出時、お金が必要な際は医事へ３日以上前と当日の朝に連絡してください。

・3／25（火）症例検討会ありパソコン入力お願いします。

＜患者様連絡事項＞

　田向　玲美様　　3／25(火)　9時～3／26（水）18時まで外泊許可となっています。

　　　　　　　　　今回の外泊の様子で3／28退院となりますので、ご家族から様子を聞きましょう。

　　　　　　　　　3／24（月）退院療養検討会　13:30～

晴山　美智子様　3／23（日）9時～3／23（日）14時までご家族付き添いで外出許可となっています。退院を焦る発言あり、ご家族へ情報提供と外出前後の観察をしていきましょう。

中森　みや子様　右下奥歯が痛いとのことで歯科予約しています。

山下　拓也様　　嗄声あり主治医から胸部レントゲンの指示あり施行。内科医の所見は異常なし。主治医の未決ＢＯＸへレントゲン写真を置いていますので、月曜日のリーダーは伝えて下さい。

　　　　　　　　歯痛ありロキソニン（消炎鎮痛剤）３Ｔ　３×ｎｄＥ　本日昼から３日分処方となっています。

岡田　石子様　　3／25（火）16:10～主治医面談ですが、第２診察室から応接室へ場所が変更になっています。

駒木　洋士様　　主治医より北病棟転出候補が許可となった為ベッドコントロール中です。

寺地　利代子様　両大腿部痛あり、ナパゲルン軟膏（鎮痛消炎剤）１本処方。

中川原　義雄様　肩の痛みあり、ナパゲルン軟膏（鎮痛消炎剤）１本処方。

江刺家　陽輝様　作業療法導入について3／24（月）主治医へ確認お願いします。結果を作業療法士へ伝えて下さい。昨日転入となり、落ち着いてはいますが、

　　　　　　　　コミュニケーションが苦手な様子あります。その都度声掛けし、思っている事を表出してもらいましょう。

　　　　　　　　担当：外城Ｎｓ・山田ＣＷ

豊川　明男様　　3／27（木）ＳＷ末政さん、伯母様、ご本人で10時から青山荘を見学

　　　　　　　　予定。

巴　勇樹様　　　本日昼食時、腹部不快感あり主食を摂取しない事あります。具体的な症状は話せずにいます。腸グル音良好で、胃部膨満感なし。水分とタバコを摂り過ぎた様子です。飲水、喫煙状況を観察して行きましょう。

＜意見箱について＞

＊以下の意見があり、今後の対応を話し合っています。

· 入室、退室時挨拶をしないスタッフがいる。

→入退室時はノックと挨拶するよう徹底して行きます。

· 夢遊にしないでください。管理もやめて下さい。私物を他の人の私物にしないで下さい。制限に部類しないで下さい。

→何か困った事があればスタッフへお話しください。

· 食事全体に塩分が高い。冷めた食事は出さないよう希望します。

→栄養士へ伝え、適度な味、適温で召し上がれるようにします。

· 良い言葉を３回声に出して言うとスッキリします。病気にならない為にも言ってみてください。

→参考にさせていただきます。

· ため口やへりくつを言わないで下さい。

→言葉使い、態度に十分気をつけます。

· 西病棟職員厳しすぎます。外出や外泊が困難では？

→ご希望があれば申しつけください。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

古川　富蔵様　便が硬い事を本人から主治医へ話し、カマ(2.0)　2×朝・夕　本日の夕から7日分処方となっています。排便状況の観察行っていきましょう。

　　　　　　　本日の診察では、はっきり話す事出来ており、主治医より評価されています。話しかけを多くし関わりを持っていきましょう。

駒木　洋士様　主治医より、現在の病状を本人へ話し、今後は北病棟から、青山荘へ行く事の説明行い、本人は「分かりました」と転棟について了承されています。また、「来週中に、家族から外泊願いがあるかもしれません」と本人話し、主治医より「良いですよ」と許可あります。

ミニ勉強会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　平間Ｎｓ

糖尿病－低血糖時の看護

病態整理

・膵臓のランゲルハンス島から出るホルモンにはグルカゴン（血糖値を上げる）とインスリン（血糖値を下げる）がある。糖尿病はインスリンが出ないことにより起こる疾患である。
低血糖とは？
・70mg/dl以下の血糖値の事。
低血糖症状とは？
・冷汗、空腹感、脱力感、頭痛、動悸、手足の震え、あくび、
　悪心、精神神経症状(意識障害・昏睡)

どんな看護をするのか？

本人から訴えがあった際、
①低血糖症状をチェックする。
②血糖測定実施・バイタル測定実施
③食事時間、摂取量、インスリン注射時間の確認。
患者様のケースとして、当院(当病棟)では
予測指示に従っての対処。
　(60　BS　＜70)ブドウ糖10gの経口投与

　(60　＞BS　)医師の指示する　20％ブドウ糖20ml注射器での静注

覚醒後もバイタルサインのチェックを続け、その後の処置などに
　ついて主治医へ確認。

· 意識の有無、低血糖症状の有無により20％のブドウ糖を静脈注射するか否かはしっかり判断する事。

· 患者様の訴えだけでなく、普段と違う様子がないか観察し精神症状なのか低血糖症状なのかを

判断する事。
　

　

