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＜連絡事項＞

・新食事発注画面への切り替えを５月１日の朝食発注からと予定していましたが、まだ院長の決裁が下りていませんのでしばらくの間、【今使用中の画面】と【新しい画面】の両方へ入力し発注を行っていただきたいと思います。決裁が下り次第ご連絡いたしますのでよろしくお願いします。

・5/1・5/2・5/3西病棟で中村ＳＧＭとなりますので日用品発注決裁を庶務チームへ依頼しています。

・消防設備に関して、院内の消火ホースの取替えを行う予定です。日程は5/8（木）の

9：30～行う予定で、消防設備業者と青春で院内を回り、消火ホースの取替えを行う予定です。随時、各病棟へ回ると思いますので、各病棟スタッフ内でのご周知・ご協力お願いします。

・理事長携帯電話について先日ご報告しました不通の件ですが、本日通話可能となりました。電話番号は以前と変わりありません。

外線電話番号　070-5123-4956
＜患者様連絡事項＞

· 寺地　利代子様～本日もイライラ感・落ち着きの無さ見られている事からリントン

（精神神経用剤）（５）１Ａ　筋注施行。

また、不足分の就床前薬処方となっています。

· 巴　勇樹様～家族様より5/3（土）10：00～5/4（日）15：00まで外泊希望あります。

Ｄｒファイルへ入れていますので、明日主治医へ確認お願いします。退院前訪問は5/2（金）バスの乗り方について行う予定としています。自宅の状況確認については後日行う予定となっています。父様へも連絡済みです。

・江刺家　陽輝様～母様へ連絡取れ、明日の面談について報告しています。面談へは来れるとのことで、主治医へ伝えています。面談は病棟診察室で行うとのことです。本人様は入れても入れなくてもいいとの事ですので、本人様へは伝えていません。

・市川　真紀子様～主治医より外出許可出ています。5/2（金）9：30～15：00までです。

・木村　義重様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。排便状況の観察を行っていきましょう。

· 豊巻　薫様～家族が是川より類家へ引っ越す予定との事で、本人「荷物を取りにいきた

い」と話されています。5/15（木）家族が支払いにくる予定ですので、確認していきましょう。

・豊川　明男様～本日も行っていましたが、青山荘入所に向けて青山スタッフが5/2（金）16：00よりアセスメントを行いに本人と話し合いにくる予定です。

· 蛭名　豊美様～4/27（日）嘔吐したとの事で、一日の体重変動も大きくみられています。

　　　　　　　　　隠れてペットボトルに水を入れ飲水している事もありますので、引き続き、観察していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

· 出河　攻様～以前、他者とトラブルになった事について主治医より聞かれ「壁を叩いて

いたので注意した。大きい声を出してしまったが…」と振り返っています。本人より眠気が浅いとの訴えあり、フルニトラゼパム（催眠鎮静剤）（１）１Ｔ　１×ｖｄｓ　１４日分処方となり、以後定期となります。

· 松橋　清子様～「寝る前の薬が合わないから減らして欲しい」と話されており、次回よ　　　　　　　りレボトミンを減薬していく予定です。

· 菅井　浩子様～5/7（水）ハロマンス筋注施行予定です。「目の前に黒い点が見えると」

片目を抑えている事や反応の鈍さ等みられていますので、精神症状の観察を行っていきましょう。

・中川原　義雄様～歯痛の訴えありヨウフェナック（解熱鎮痛消炎剤）１Ｔ　１×夕　７日分処方となっています。また、肩痛ある為ナパゲルン軟膏（鎮痛剤）１本処方となっています。

・寺地　利代子様～精神症状の不安定さある事から、明日リントン（精神神経用剤）（5）１Ａ筋注施行の指示出ています。

· 久保　清美様～低血糖時の予測指示が本日より14日間出ています。ａ）デキスターチェ　　　　　　　ック　ｂ）80㎎/dl以下の時　C）20％Ｇｌ静注。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 春本　司郎様～２ℓのペットボトルにお茶を作り、自身で持っている事がありスタッフ

介入要しています。介入にも理解乏しく、継続にて飲水状況について観察が必要です。本日よりケアプラン追加となっています。

＃２　多飲水による水中毒の恐れあり

Ｏ－Ｐ　①水分の摂取状況

　　　　　　　②体重の増減

③嘔吐・痙攣の有無

④検査データ･電解質のチェック

Ｔ－Ｐ　①体重測定（起床時・就床前）

　　　　　　　②コップ預かりとしお茶、コーヒー時間を設定（7：00.13：00.19：30）　

　　　　　　　③多飲水傾向時は介入し声掛けをする

Ｅ－Ｐ　①水分過剰摂取の危険性を説明

