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＜連絡事項＞

・Ａユニット詰所の窓が開いていました。開けた際は閉めるようにしましょう。

・電話連絡などでの対応時、相手へ伝えたことや相手から受けたこと等は忘れずに看護記録へ残してください。面会中の対応であれば面会票への記録ももちろんですし、記録へ残すことを前提に情報提供して下さい。上記対応を徹底していかなければ情報共有できずに色々と不備が出てきます。確実に行える様、各自取り組んでください。

・他病棟患者様不穏時に一時的に預かるケースは多いです。今回の菅井様の件を例にするとカルテは西病棟においてあり、西スタッフがラウンド時に観察介入し、記録は西に戻って、カルテに記載となっています。これが今までの体制ですが、これからは預かった病棟にカルテを置き、預かった病棟スタッフが、関わりのウエイトを持ってカルテ記載など実施して下さい。どちらが主でと言う事ではなく、お互いが関わって行きましょう。

・昨日作業時に皮細工に穴を開ける道具が紛失しました。現在でも見つかっていません。

　昨日の作業で使用していたメンバーなどのリストが来ていますので再度捜索をお願いします。

・医師の指示により血圧3検の方や体重測定の方の実施記録が記載されていない事があります。必ず実施し記録に残してください。

· 秋祭りについて屋台などの食事について、摂取させていいかリーダーの方はケース検討時に確認をして下さい。

・統合失調症についてのテストは全員行って下さい。用紙はスタッフファイルに挟んでいます。

＜転棟患者様連絡＞

・松橋 清子様　58歳　統合失調症　安ヶ平Dr　医療保護入院

西病棟Bユニット→東病棟合併症室　　

拒食することあり、副食もほとんど摂取せず、水分摂取捕食の促しにても拒否見られることあり、必要に応じて点滴施行し対応していた。体重も33㎏・BMIも15をきっていることから、8/29より主食(全粥)にスキムミルク7gをアップし対応。主食のみは全量摂取していた。9/2より、歩行不安定で右側への傾きあり、同日、至急で採血施行。Ｋ2.4↓、ＣＫ599↑。指示により、19時30分から点滴施行するが、翌日まで自排尿なし。腹部膨満あり、9/3、8時に留置カテーテル挿入し尿2400ml流出あり、その後、腹部膨満消失し尿流出良好。点滴も24時間キープの指示ある。電解質・点滴・尿量など身体管理の必要性あり、主治医指示にて西Bより東合併へ転棟となる。

～申し送り事項・主治医の指示～

· 絶飲食ではないため、食事はもちろん捕食なども促して下さい。主食(全粥)にスキムミルク7gが混ぜてありますが、本人は知りません。本人には、スキムミルク7gのことは絶対に教えないで下さい。食べなくなる可能性があるためです。

· 拒薬がある方です。主治医より、拒薬時は無理して服用させず、そのまま様子観察の指示あります。
· 明日の7時に採血の指示あります(至急FAX・電話で)。
· 点滴は24時間キープです。明日の9時までです。明日のリーダーは、点滴についての指示をもらって下さい。
· 本日、仙骨部に2㎝×3㎝の表皮剥離あり、処置の拒否強くガーゼ保護にて対応しています。明日のリーダーは、この件に関しても情報提供し、指示をもらって下さい。
· 膀胱留置カテーテル挿入中ですが、その際に使用したワッサー(固定液として)は15㏄使用しています。膀胱留置カテーテル抜去時は確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 小林　満様～症状鎮静に伴い本日西Ａユニットへ移動となっています。

· 高森　清八様～西病棟の松橋清子様が合併症室に転棟したことに伴い、Ｃユニット4

号室へ移動しています。日中はなるべく離床を促してください。また、排便確認を確実にしていきましょう。なお、ベッドコントロールにて川端Drより指示あり。今後、週末にかけて入院があり53床になる時点で南病棟Dユニットへ移動させるようにとのこと。担当者はサマリーの準備をお願いします。

· 川口　伸恵様～ベッドコントロールにて川端Drより指示あり。ベッドコントロールの

移動者候補に挙がっています。今後、週末にかけて入院があり53床になる時点で高森清八様が移動しますが、さらに入院があり53床になる場合、西病棟Aユニットへ移動させるようにとのこと。担当者はサマリーの準備をお願いします。

· 菅井　浩子様～症状落ち着いてきた事から8号室から13号室へ移動している。

· 高橋　礼子様～他患者様との逸脱行為見られておりＡユニット13号室へ夜間のみ行か

れている。現在逸脱行為を行う患者様（高間木　八男様）の症状が落

ち着いて来た事によりＣユニット5号室で夜間休んで頂く事になりま

す。

· 袴田　将志様～症状落ち着いて来ている為、明日リーダーは田名部ＤｒにＢユニット

へ移動していいか確認を行って下さい。

· 三浦　一男様～洗濯は業者となり、買物カード作成（上限5000円）となっています。

現在、経管栄養にて「メイバランス」使用中(褥瘡あるため)です。10/5まで物はあります。今月の定期採血で「褥瘡セット」を実施し、結果を主治医に報告して、10/5以降の購入を検討していきます。採血の結果が来たら、当日のリーダーは報告し指示をもらって下さい。なお、「メイバランス」は個人購入でアズールに頼んでいます。

· 小保内　千夏様～作業時ジグソーパズルへの興味があり実施しています。病棟での実

施となりますので、作業時に促しを行って下さい。また、スタッフは本人がジグソーパズル一式を持っていることを覚えていて下さい。

· 木村　敏様～本日、家族の面会あり。その際、三戸中央病院より薬を再び、持ってき

ています。内容は以前、持ってきたものと同内容(内科の薬・整形外科の薬など)28日分です。また、外用薬(点眼薬・湿布・軟膏など)も持ってきています。主治医に確認。継続して服用の指示あり、外用薬も使用してよいとのこと。現在、服用中の持参薬が9/12(金)の昼までありますので、それに続けて服用させて下さい。また、外用薬については古いものから使用していきましょう。なお、持ってきた薬はAユニットスタッフオフィスの臨時薬入れに入れて保管しています。薬セットの際など間違わないようにして下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～終日隔離中です。本日は大声で叫ばれる事なく落ち着いて過ごしてお

り、突発的な行動は見られません。今後隔離解除時間を設けてホール

に出してみてはどうか主治医に確認していきます。引き続き突発的な

行為や妄想様の発言ないか確認をお願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・織田　比佐子様～入院後の様子として依存的発言は無く、自らで行えることは行ってい

る。入院時車椅子を使用していたが介助にて歩行できる為、車椅子を

使用せず、なるべく歩行を促して行きましょう。

・三浦　一男様～入院後の様子として経管栄養の自己抜去はない。今後も自己抜去に注意

して下さい。また褥瘡が出来やすい方なので体位変換を必ず行って下さ

い。

· 菅井　浩子様～西病棟から移動後は症状落ち着いている。時折「1万円分の買い物をし

ろといったのに」と事実にない発言されている。本日Ａユニット女性の

大部屋へ移動となっています。今後は同室者とのトラブルに注意して

観察を行って下さい。このまま状態の変化がなければ西への移動も検討

していきます。

・安達　貴浩様～昨日作業時、皮細工を作成されていたとの情報があり本人に了解のもと

　　　　　　　　身辺チェックを行っているがないです。状態悪化時、突発的な行動を行

われる事があり、また本人の見えるところで捜索すると状態悪化に繋が

る恐れもある為、本人が作業や活動に行った際に再度身辺の捜索を行っ

て下さい。結局、見つかりませんでした。

＜退院療養検討会＞

· 浅水 洋様の退院療養検討会を行なっています。

9/5(金)退院予定です。初外来日は9/13(土)10時です。本日、退院時処方も出ています。薬も来ており、Bユニットスタッフオフィスにて保管しています。退院当日は、忘れずに持たせて下さい。













