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＜連絡事項＞

・昨年の医療機能評価や日頃の話し合いの中で患者様の評価について看護グループ全体で話し合われています。様々な評価を当院で行っていますが、今回ケアプロセスを作成する事が決定されました。現在受け持ちの患者様、新規入院の患者様について入力作業をしていくことになります。入力画面はみんなの共有→看護課共有→H20　継続看護のフォルダです。入力方法についてはフォルダ内に記載例もありますので参照して下さい。ケアプロセス書式の「退院直前」の項目は記載せずに、「入院してから14日目」の項目は対象患者様の現在の状態を入力して下さい。期限は8月31日までです。厳守して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・小保内　千夏様・浅水　洋様～　本日ツ反判定終了しています。

・坂　貢様～　16日朝で臨時処方のエンシュア・リキッドが切れますが、本日主治医不在の為、明日指示を仰いで下さい。
・高間木　八男様～　本日の夕でロキソニン（解熱鎮痛消炎剤）が切れますが、本日主治医不在の為、明日指示を仰いで下さい。
・峰田　満男様～　食事摂取時のむせ込みが強い為、主治医指示にて本日昼より経管栄養（アイソジェン　3P／日（1-1-1））開始しています。しかし痰がらみ著明に見られ、SPO2も87％台で経過。主治医へ経過報告し、M－T抜去し、食止めの指示。経口摂取可能であれば補食促していくよう指示あり。また点滴2本（ペンライブ500ml・アスコルビン酸1A・ダイビタミックス1A）とビソルボン2Aを側管から筋注の指示あり。14時モニター装着の指示あり。経過観察しています。痰がらみある為適宜吸引し、呼吸状態も観察していきましょう。
　　　　　　　　　明日、田名部Dr 来院し診察するとの事ですので、DIV等指示仰いで下さい。又、夜間何かありましたら田名部Drに指示を仰いで下さいとの事です。

・乙部　純一郎様～　療養環境変更の為東Aユニット10号室→東Cユニット4号室へ移動となっています。

・袴田　将志様～　療養環境変更の為東Aユニット8号室→東Aユニット12号室へ移動となっています。

＜要注目・隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　昨日前額部に裂傷を負う自傷行為ありましたが、本日は自傷行為も無く「神」に関する発言もありません。今後もラウンドを密にし対面看護で関わっていきましょう。
・杉澤　恵子様～　昨日の夜間帯は不眠で経過、本日は睡意強い様子見られ日課にも支障をきたしています。歩行時もふらつきある為、スタッフ付き添いで行動見守りしています。日中の睡意の有無・歩行状態なども観察していきましょう。
＜田名部Dr診察状況＞
・畑中　成夫様～　「神」に関する発言が時折あり、その幻聴に伴い自傷行為に至るケースが多い為、テグレトール（抗てんかん剤）（200）3T　から（100）3Tに減薬し、炭酸リチウム（精神神経用剤）（100）3Tが追加処方となっています。抗精神病薬は継続で臨時処方されています。
・田中　ミサオ様～　食思・意欲改善が見られていない為、ルーラン（精神神経用剤）からドグマチ－ル（精神神経用剤）に変更となっています。また食事形態も、常食に加えて海苔の佃煮などの主食に合うおかず1品を付け加えて上膳する予定です。（栄養には依頼済み）塩分が高くなる為むくみ・血圧変動にも注意して観察して下さい。
・松尾　陸奥彦様～　他科薬のウルサミック（利胆剤）が17日の昼で切れる為、今後17日夕からウルソ錠（利胆剤）（50）6T　3×ndeが10日分処方となり以後定期となります。
・安達　貴浩様～　排便コントロールの為、シンラック（下剤）が1本処方されています。

・田中　ミサオ様・吹越　弘由起様～　食事摂取量1／2以下の場合の予測指示としてエンシュア・リキッド（経腸栄養剤）が各食1本で7日分処方されています。エンシュアを服用させた場合は、その都度処方箋をきって下さい。













