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＜連絡事項＞

・患者様のベッドのマットレス干しですが、天候等により日程がずれ込んでいます。南病棟が終了次第、実施予定です。

・昇格試験の日程がＷＩＺ掲示板に掲示されています。各自日程を確認し病棟管理者、若しくは総務Ｔに受験予定日を連絡して下さい。また取得分野など不明な点については総務Ｔに問い合わせて下さい。自己研鑽の為、すすんで受験するようにしましょう。

・病棟の鍵の件ですが、スタッフの個人所持ではなく現在ある病棟の鍵（Ａ・Ｂユニット計8個）をスタッフ一人一人責任を持って管理していく事となります。各ユニットの施錠・隔離室の施錠などの他に、必要に応じた鍵の管理をしていきましょう。施錠により防げる事故も多々あります。

・報告・連絡・相談はタイムリーに速やかに行いましょう。事故などの報告は管理者不在の場合は当日の日勤リーダー→ＡＯＭへ報告して下さい。また事故報告以外でも患者様の情報は申し送りする時点で、病棟全スタッフが把握出来るような情報共有を行いましょう（カンファレンス記録・各勤務帯の申し送り）。

・スタッフの勤務体制ですが、中村Nsと田端CWは病棟に正式配属となって2ヶ月が経ちました。この1ヶ月間は各スタッフに1日付いて業務を行ってきましたが、これからはSGM作成の指導計画書に沿って業務に入ります。また６月上旬から配属となった竹内Nsは体調などを考慮しながら、少しずつ業務に慣れるよう指導していきます。

・看護研究についてですが、骨子を作成しています。今回のテーマは「隔離室体験を通して」ですが、データ（数字）だけではなく隔離室の入室体験前後の経過・入室患者様との関わりなども考慮して進めていきましょう。

・6月分のカルテのフローシート裏表紙の患者様評価表を今週中に提出して下さい。厳守です。

・病棟のPCですが、病棟のWIZに不具合があった為、庶務に修繕依頼し、修繕完了しています。ユーザー名は「hp‐kango‐east」ですが、パスワードはユーザー名の後ろに「00」を追加して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・七戸　キミ様～　本日の朝で臨時薬が切れる為、昼の1回分のみ処方されています。夕以降の処方については、主治医より薬剤調整し処方するとの事です。

・小保内　千夏様～　点滴が15日の0時で終了、継続処方となっています。

・野々宮　正博様～　点滴は止めとなっています。本人より希望のあった洗剤の所持については、主治医へ確認し許可となっています。本人へは渡しています。

・井畑　光湖様～　本日よりOT再開となっています。

・大沢　とくゑ様～　先日転倒事故があり、本日頭部CT施行しています。異常所見はありません。本日朝食不食、昼食も1口のみで水分は150cc摂取しています。朝の血圧収縮期160～150台の為、血圧3検です。排尿量も10：30と12：30が共に600ccと水分摂取できていない割に多い事、下肢の浮腫軽減が無い事、体重が本日朝より13：00の時点で－0.8㎏である事を主治医へ報告しています。

　　　　　　　　　　診察し、本日よりエンシュア処方（経腸栄養剤）アルダクトン（利尿剤）止め、ソリタT3、500ml開始の指示あります。エンシュアは確実に飲ませて下さいとの事です。１回/日です。

　16:50血圧220/120mmHg。

　　　　　　　　　　主治医報告しヘルベッサー（降圧剤）処方。開始しています。

　　　　　　　　　　血圧測定お願いします。（１０分後・２・４・８時間後。）

　　　　　　　　　　

・糸山　タケ様～　腰痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏（消炎鎮痛剤）処方。

＜要注目患者様ケース検討＞

・杉澤　恵子様～　先週の火曜日に時間隔離解除となってから、夜間の睡眠状態に不安定さ見られています。本日より睡眠チェック表再開します。

・小保内　千夏様～　本日AM不穏行動（床頭台・ベットの下を探る・かき回す）ありますが、その後は落ち着いています。本日15：30より面談予定です。

・七戸　キミ様～　食事摂取状況ですが本日の朝は不食で経管栄養実施し、昼食は全体の1／2摂取しています。不食については「食べたいけど、胸のあたりがつかえて食べられない」と話しています。引き続き経過観察していきましょう。

＜OT報告＞

・野々宮　正博様～　本日PMにOT室見学予定です。

・三浦　由紀様～　点滴療法終了次第、オリエンテーション実施予定です。

・糸山　タケ様～　足の疼痛訴え、欠席が目立っています。本人は「マインドコントロールがかかっているから」と妄想に左右された発言があります。OTスタッフ来棟し、折り紙を一緒に行っています。始めは拒否的でしたが段々と慣れてきて時折笑顔も見られます。実施時間としては5～30分程度であれば出来るとの事です。右足の足底部に「魚の目」があるとの事です。引き続き参加は促していきますが、拒否があった場合は病棟でOTスタッフが個別に実施する予定です。

＜川端Drケースカンファレンス＞
・七戸　キミ様～　食事摂取にばらつきがあり、言動も宗教的な妄想発言があります。主治医に情報提供し、薬剤調整するとの事です。変薬後の本人の精神症状を観察していきましょう。

・秋山　和子様～　病棟日課も拒否なく行っており、他者との交流も見られています。主治医より今後の経過を見て問題がなければ、数週間で退院予定との事です。

・糸山　タケ様～　身体痛の訴えあり、また妄想に左右された発言も聞かれています。入院時の主病名は「アルコール性精神病」でしたが「統合失調症」へ変更する予定です。精神症状（妄想）活発な為本日の夕よりリントン（精神神経用剤）が1Ｔ追加となっています。引き続き精神症状の経過を観察していきましょう。
・井畑　光湖様～　特定の男性患者様との距離が近いことあり、また悲観的な発言も聞かれています。幻聴はないとの事ですが、昨日も自分の嗜好品に関して固着し、食事不食する事あります。8月20日より母様から本人の従兄弟の結婚式出席の為、外泊届が出ています。日程的に余裕がある為本人の日課・精神症状などを考慮し検討するとのことです。

・杉澤　恵子様～　先週の火曜日に時間隔離解除となっています。本人の全体的な印象としては、夜間の睡眠が不安定である事、要求が通らない事に対してのイライラ感、物の要求の頻度などは隔離室使用時よりは軽減されています。体重管理についても38㎏→41㎏へ増加しています。原因としては隠れ飲水などの飲水量の増加があります。ＤＭは血糖値が改善傾向の為、食事形態がＤＭ1.700㌔カロリー→常食へ変更となっています。間食については変更はありません。引き続き経過観察していきましょう。

・大沢　とくゑ様～　アルダクトン（利尿剤）服用による排尿量の増加が見られます。脱水に注意し、適宜水分補給に努めましょう。

・畑山　広志様～　男性患者様との過度な接触が目立ちます。スタッフ注意するも一時的で同行為繰り返しています。西Ｂユニットの移動候補ではあるが、田患者様とのトラブルで、再び東病棟に戻ってくる可能性がある為現在は保留とし、今後の日課・他者との関わりなどを観察していきましょう。

・横田　ケイ子様～　尿失禁に関して、その行為を認識する事は出来るが処理（更衣）が出来ないとの事です。根気強く介入していきましょう。
＜川端Ｄｒ診察時連絡事項＞

・井畑　光湖様～　西Ｂより移動してきてから、体重増加が見られる為、夕方の運動療法実施の指示あります。また主治医より御家族との面談希望があり、御家族へ電話連絡し、7月16日(水)15：30～　に決定しています。

・吉田　光良様～　日曜日に外出され、帰院後より気分の高揚さ見られ、その日の夜間帯は不眠で経過しています。主治医より今日～明日の夜間の睡眠状況チェックの指示あり、不眠が続くようであれば薬剤調整するとの事です。













