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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・本日看護課のグループ内研修が行われます。参加できるスタッフは積極的に参加して下さい。

　　テーマ：「慢性期看護」　　講師：沢田Ns（北病棟）　時間：17：30～

・11/19（水）より東SGMが休暇となります。阿部JGMも病欠で役職者が不在となりますので、面会票の確認・入院関係の業務は山田MNsが代行する事になります。

・11/13（木）より、テンキーの番号が変更となっています。変更後の番号を確実に覚えるようにして下さい。

・ベットコントロール～現在48床にて経過しています。南病棟への移動候補として早川　忠様をあげています。

・人事関係～小杉Nsが11/15（土）の勤務をもって退職。

竹内PSWが本日の勤務をもって通所Gへ移動。

・業務遂行係より～東Aの個室の環境整備のチェック表への記載がされていません。環境整備を行った場合には確実にチェック表に記載して下さい。

・事故対策委員会より～服薬チェック表への記載は確実に行われています。予薬の確実な実施の為のチェック表ですので、引き続きチェック忘れのないように実施して下さい。

・患者様の移動・転棟の際の庶務への連絡について、現在確実に行われていない状況にあります。東病棟と庶務チームで確実な連絡を行うために以下の手順で移動・転棟時の連絡を行って下さい。

　　　＊東Bユニットスタッフオフィス内の各パソコンのデスクトップに東病棟入室状況のショートカットを作成しており、現在の各病室の入室者名簿がエクセルファイルで入っています。毎日新たにシートを作成して、シートに当日の入室状況を移動となった患者様を赤字にして打ち込みを行って下さい。打ち込みは当日のリーダーが16：00過ぎ頃に行う事とします。現在行っている庶務への電話・メールでの連絡は引き続き行って下さい。

注）時間隔離など一時的な移動となる場合にはファイルへの打ち込みは必要ないですが、庶務への連絡は行って下さい。

＜患者様連絡事項＞

・川村　和則様～現在臨時処方となっている総合感冒薬が感冒症状がない為、主治医指示にて飲みきり止めとなります。

・高間木　八男様～問診時頭痛の訴え継続しており、臨時処方の解熱消炎鎮痛剤が1週間継続処方となっています。

・成田　勝弘様～臨時処方が4日間継続となり、以降同内容で定期処方となります。本人よりアルコール依存症治療プログラムへの参加希望があり、入院形態を任意入院に変更の予定となっています。本日面会があり、御家族様へは入院形態が変更になる事を伝えていますが、外泊訓練に関しては受け入れは拒否すると話されています。母様はご本人様退院後別居を検討されているとの事です。アルコール依存症治療プログラムは担当が作成する予定となっていますが、実施時期・実施方法は検討中です。また、東Dユニットへの移動も現在の所は未定となっています。

・市川　真紀子様～問診時、「自分は医者だ」・「父親と母親はイギリス人だ」など妄想様発言活発にみられています。また本人より「ビタミンが不足している」との訴えあり、次回の定期処方より混合ビタミン剤が追加処方となります。主治医より本人に現実検討を促しています。

・袴田　将志様～本日右手のレントゲン検査施行し、右手第5指の疲労骨折の所見があり、骨折してから日数が経過しているとの事です。本人には患部の安静を保ち、経過観察の指示ありました。活発に動かさないように促してください。

・河村　勝男様～排便が－7日確認できていないため、主治医報告し、グリセリン浣腸の指示出ています。施行し、排便あったとの事ですが、本人が間違って流してしまったと話、スタッフの確認はとれていません。引き続き排便の有無とスタッフ確認を確実に実施して下さい。

・清水　徹様～排便が－8日確認できていないため、主治医報告し、グリセリン浣腸の指示出ています。施行し、中等量の硬便確認しています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～依然として妄想・独語は活発ですが、性的逸脱行為はありません。本日深夜帯にコップを室内に入れてほしいとの要求頻回に聞かれており、飲水後のコップを返さないことあり介入していますが、介入に対して怒鳴り声をあげることありました。

また、11/13の入浴後には隔離室への入室を一時的に拒否する事ありましたが、説明を行う事で入室する事できています。今後入浴等で退室する場合には、退室時に退室の説明と再入室の説明を確実に実施して下さい。

経過から考えると、長期的な隔離室入室も考えられるケースですので、性的逸脱行為への振り返りを行い、現実検討を促し、妄想・独語など精神状態の観察、睡眠状態の観察を行って下さい。また、隔離室内には物品が原則として置かないので、本人にコップなどの物品を渡した場合には確実に回収して下さい。

・杉澤　恵子様～本日過飲水により、＋2.55kgの体重増加があり、主治医の＋2.5kgにて隔離室入室の指示により、東Aユニット8号室にて時間隔離開始となっています。入室後はまとまりなく要求繰り返しています。退室時間は11/15（土）7：00の予定となっていますので、体重測定を行って問題がないなら退出して下さい。

日頃より、コップを隠している事があり介入を要しています。水分制限の説明にも理解乏しく、介入に対して怒鳴り声をあげたり、泣き叫ぶことみられています。今後もコップなどの物品の確実な回収を行い、身体管理と振り返りを促し、隠れて飲水しないよう、水分の時間を守るよう関わって下さい。

臀部の出血部位に関しては、腫脹の範囲が拡大しており、本日レントゲン検査施行しています。骨折所見はありません。田名部Drより抗生物質・消炎鎮痛剤が本日夕より3日分処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・長根　矢一様～血液検査の結果より、カリウム値高値・強い貧血、尿検査の結果より高蛋白にて腎機能の低下も疑われ、全身状態の悪化が考えられる為、御家族様に連絡し、本日13：00より主治医面談を実施しています。主治医より、今後全身状態が悪化する恐れがあると説明していますが、御家族様は積極的な治療は望まないとのことで、当院で出来る治療を行って欲しいとのことでした。主治医指示にて本日夕からペニレンが追加処方となります。また、食事形態も変更となり、アイソジェン（１－０－１）・メイバランス（１－１－１）となります。全身状態の観察を行って言ってください。

・菅井　浩子様～本日朝食不食・昼食1/4と食事摂取量が少なくなっており、表情の硬さあります。睡眠はとれています。精神状態の悪化で食事摂取量が少なくなる患者様ですので、食事量の確認、表情・言動など精神状態の観察を行って下さい。

＜SST評価及び検討＞

SSTの評価と検討を行っています。清水　徹様B2グループへ導入していきます。

＜食事サービス＞

· 台車の食事で、洗っていない容器が重なって入ってきた。

· サラダの味をおいしくして欲しいとの要望がある。

· とろみのみそ汁がついてこない事がある。

· 減塩みそ汁がついてこない事がある。

· おつゆの具がついてこない事がある。

· レストランで患者様のご飯が準備されていなかった。

※意見

　病棟スタッフではなく日清スタッフが病棟まで台車を運び、食事の準備を行ったらどうか。













