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＜連絡事項＞

・今日から8月です。入浴日以外（月・水・金）のシャワー浴を午後実施しています。シャワー浴に付いたスタッフからの報告で、シャワーが最初水しか出てこないが、しばらく出しているとお湯になるとの事です。（朱夏確認済み）

・環境整備ですが、本日東Ａ個室・Ａ詰所のエアコンフィルターの掃除を行っています。また終日隔離中の畑中　成夫様がいる9号室は、本人を8号室に移動してから実施しましょう。Ａユニット個室の環境整備チェックシートを作成しましたので、ＡユニットＰＣ脇のクリアケース棚の一番下に保管していますので、各自周知して下さい。また先月は天候不順やスタッフの人員の関係で、布団干しが数回しか実施できなかったので、今月は天候の良い日は、積極的に実施していきましょう。

・カンファレンスやプログラムの開始時間は厳守し、5分前行動を心がけましょう。

・佐藤ＡＯＭが本日より8月10日まで不在となります。この期間中の代行管理者として8　月1日～5日が小向ＳＧＭ、6日～10日が藤原ＳＧＭとなります。各自周知して下さい。

・今日入職で東病棟配属の番場　浩文さん（介護）ですが、入職後1週間は入職時研修を実施し、その後は南山苑で1ヶ月程度のローテーション研修に入ります。

・本日と来週月曜日の2日間、入職時研修として本日より入職の番場　浩文ＣＷ・中村Ｎｓ・田端ＣＷの3名が対象となっています。実施要綱を確認し、時間厳守で動いて下さい。

・上野Ｎｓが、今月の後半頃より産休に入るとの事ですが、今月末までの勤務が出ていま

　すが、現在深夜勤務の制限をかけており日勤と準夜のみでしたが、自身の身体面への負

　担を考慮して、準夜も制限をかけるそうです。それに伴い勤務変更の対象者にはＳＧＭ

　からメールがいってますので、各自確認して下さい。

・毎月のフローシートの準備は、各受け持ちスタッフで実施して下さい。また安ヶ平Ｄｒは他の医師より月の診察回数が多いため、青箋の実施記録（半分が実施記録・半分が状況シート）は1枚多めに挟んで下さい。

・オムツ（汚物の入った）を包む新聞紙が不足している為、家庭で余っている方は提供し

　て下さい。

・先日の乙部様のマットレス破損についてですが、報告や連絡などの手順について東ＳＧ

　Ｍより説明しています。患者様（又はスタッフ）が破損した物品は。すぐに処分せず

　一時保管する事（御家族などに状況説明する際に必要な為）。また修理依頼などの伝票処

理も必要です。（発注伝票・修理依頼票・破損伝票の3枚セットで提出）また依頼した際

に請求額（修繕費用）が分かれば、その費用も把握しましょう。また破損した状況・経

過や御家族への電話連絡なども、必ず看護記録へ記載して下さい。破損した事実・経過

などは併せて主治医・ＳＷ・医事にも必ず情報提供して下さい。物品を破損した時の本

人の精神状態（病状）などを考慮して、本人または御家族への請求か当院の負担か話し

合います。請求額等が発生した場合は医事より御家族へ電話連絡する事となっています。

各自周知して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・寺地　利代子様～　眼脂の訴えあり。ＡＺ点眼薬が処方となっています。本人訴え時に対応して下さい。

・川村　和則様～　腰痛の訴えあり。アスモロールが処方となっています。本人訴え時に対

　　　　　　　　　応して下さい。

・高間木　八男様～　歯痛の訴えあり。ロキソニン（解熱鎮痛消炎剤）が処方となっています。

・村山　トシ様～　腰痛の訴えあり。アスモロールが処方となっています。本人訴え時に

　　　　　　　　　対応して下さい。

・青木　君夫様～　他科処方の点眼薬（カタリン・フルメトロン）が継続処方となってい　

　　　　　　　　　ます。

・小保内　千夏様～　8月4日（月）外出希望あり、許可となっています。（コンタクトレンズを合わせる為）また田名部Ｄｒより8月6日（水）面談設定の希望あり。御家族へ電話連絡する予定です。

・松尾　陸奥彦様～　お盆外泊の希望あり。月曜日に主治医へ確認して下さい。

・上村　昭悟郎様～　本日で歯科診察終了しています。

・大沢　とくゑ様～　8月4日（月）10時～　面談予定です。

＜要注目患者様ケース検討＞

・夏掘　長五郎様～　本日で他科薬が切れる為、継続処方となっています。また塩化ナトリウムが当院の薬剤処方が無い為、毎食2ｇずつ食塩が食事として出ます。投与の方法については、主治医へ確認する予定です。現在の栄養状態としては、アイソジェン＋水分でトータル1500ccです。入院時採血は8月4日（月）実施予定です。仙骨部の褥瘡については、アズクロ＋ラップ保護の指示あります。また入浴などの保清面ですが、依然微熱が続いている為今週は無理しなくても良いとの事です。またマーゲンチューブの取り扱いについては、市民ＨＰで挿入したチューブが目盛が付いていないタイプな為、市民ＨＰでマーキングした目盛を確認し、事故防止に努めましょう。本日は体温が36.9℃、身体レベルも2ケタ台（刺激にて反応する）です。また体交時に無呼吸状態あり、バイタルと呼吸状態を確認していきましょう。また褥瘡ですが、週末で処置後の経過を見て変化がなければ月曜日に主治医へ確認し、皮膚科診察促していきましょう。

♯身体症状悪化しやすい

ＯＰ－①　意識状態の観察　②　バイタルサイン・発熱・呼吸状況・

3 排尿・排便状況　④　全身状態（浮腫・るい痩）　⑤　水分出納

　ＴＰ－①　経管栄養（アイソジェン2－2－2・白湯各100）　②　発熱時、クーリング

3 発熱時、室温調整　④　口腔ケア・吸引　⑤　清潔保持（入浴・清拭）

⑥　体位変換
＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　昨日、入浴の為退室し自室へ戻る際に女性スタッフに抱きつく逸脱行為ありました。昨日は退室前に注意事項（やってはいけない事）を説明していました。入室後に逸脱行為について振り返り促すと、涙を浮かべて「すいません、すいません。」と謝っていますが、以前と同様で表面的な面も見られています。神に関する発言・迷惑行為がある限りは退室出来ない事を根気強く介入していきましょう。またここ数日乳眠時間が遅い傾向がある為、睡眠状況も観察していきましょう。
＜ケース検討＞
・7月30日の準夜帯で、畑山　広志様と和田　昌様がトラブルになる事例がありました。経過としては、畑山様がＢユニット詰所に何度も入ろうとしており、その事に関してスタッフと話しをしていると、和田様が「詰所は患者が入る場所ではない」と指摘し、その和田様の態度に関して腹を立てた畑山様が、口論となり暴力行為に至ったケースです。

　今回の事例については、スタッフ間のミスも何点かありました。

　

　和田様･･･　気分高揚さが見られると他者への干渉・易怒性がある患者様であり、現在そのような状態であるにも関わらず、そのような場面（基本的に禁止である患者様の詰所への出入り）を見て、すぐに指摘した事。

　畑山様･･･　対人関係に問題がある患者様（過度な接触等）であるにも関わらず、詰所への出入りを許可した事。

上記のリスクを考慮すれば、防げた事故であると考えられます。それに伴いスタッフと患

者様との枠組みを設定し、そういう行動（詰所に勝手に出入りする）がある患者様には今

一度説明して、事故の再発防止に努めましょう。
＜業務遂行確認係より＞
・入浴の流れですが、介助者を先に入浴させれば後の流れ（掃除等）がスムーズになるので、協力して実施していきましょう。また当日の有熱者などもチェックし、入浴時の患者様の全身状態もチェックしていきましょう。













