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＜連絡事項＞

･チーフ･オンコールの変更のお知らせです。

＜チーフ変更＞

2月17日深夜チーフ　藤原英Ns→市島JGM

2月27日準夜チーフ　藤原英Ns→沢田Ns
3月14日深夜チーフ　市島JGM→濱谷Ns
＜オンコール変更＞

2月25日　谷藤SGM→藤原香SGM

3月5日　藤原香SGM→谷藤SGM
3月6日　谷藤SGM→藤原香SGM
3月14日　藤原香SGM→谷藤SGM
･作業療法士の鈴木　敦子さんが2/13.16.17日に北病棟にローテとなっています。指導協力お願いします。

･受け持ち担当の服薬内容や服薬時の確認の方法などについて藤原SGMの方から各スタッフに確認していきますので、各自周知お願いします。

＜患者様連絡事項＞

･小坂　君子様～ご本人より、現在普通盛りのお粥摂取されているが、空腹感あるためお粥の大盛りを希望されています。体力が維持できないとも話されており、診察時に本人様より主治医へお話していく予定です。内容にまとまりがあるか伝わったか等見守りし、必要時には介入していきましょう。

･清水頭　翼様～主治医より今後の治療方針（退院）についてご家族様との面談設定の依頼があります。ご家族様が面会に来られた際にその旨を伝え、御家族からも面談の希望があるため、日時は決まり次第連絡を頂ける事となっています。

･蛯名　勝幸様～平成19年に治療していた右肘に（脂漏性角化症）、腫脹・疼痛がでてきた事為、明日8:30～14:00、八戸赤十字病院へ受診予定となっています。昼食に関しては、当院で食べる予定となっています。食事発注する時は、発注数に入れていく事となっており、お金が掛かる事も了承しています。帰院時には、気分変動、診察内容や今後の治療状況を確認していきましょう。

･浅野　秀子様～鼻水･咳があり風邪薬処方されていましたが、風邪症状消失した為本日昼飲みきり止めとなっています。自己管理が上手にできず風邪をひきやすい為、手洗い・うがい・室内の換気の必要性を伝えていきましょう。

･大上　なみ様～本日、脱肛部の診察を行っています。状態は変わらず処置は継続です。陰部にティッシュを挟んでいる事あり不衛生である事本人へ説明しています。準夜帯の処置の際には確認し、挟んでいる事があれば指導していきましょう。次回の診察は3月初旬に連絡する事となっています。（南病棟でも診察あり）

＜週間予定＞

· 2/9（月）疾病教室　PM　Bグループ　

· 2/10（火）16時田名部Dr診察　

· 2/11（水）川端Dr診察　毛布交換　心電図

· 2/12（木）安ヶ平Dr診察　皮膚科診察　布巾ハイター　　課内研修

　　　　　　　疾病教室　AM Aグループ　PM　Bグループ

· 2/13（金）猪股Dr診察　歯科（柳杭田様　三上様　吉田様　伊藤様）

　　　　　　　生活習慣プログラム　食事サーピス委員会(木村CW) 　課内研修　

· 2/14（土）SST  救急当番日（16日まで）

· 2/16（日）戸賀沢　潔様（床屋）　滝澤　久江様(タフデント)

＜リハビリテーション内容・経過報告＞

･施設･物品の破損はありません。

＜要注目患者様評価･検討＞

･菊地　明子様～本日、朝食を不食されパジャマ姿のままで洗面もされずに臥床されています。内服にも来られず声掛けしていますが、本人より｢3階まで行けない為休んでもいいですか?｣とベットサイドで内服して頂いています。昼食時は、レストランへ行かれ全量摂取されています。午前･午後のリハプロ･作業も気分の落ち込み、疲労感訴え不参加されています。最近、今月には買い物も行けていない状態である事を含めて明日、診察時に田名部Drに情報提供していき服薬調整して行く事など検討して頂く事となっています。

･飯豊　信雄様～本日で排便9日間確認出来ていません。最初に内服した際のシンラック液による下痢反応便を思い返しシンラック液内服を拒まれています。飲水・腹部マッサージに対しても反応便なく腹部膨満感が増強してきた為、主治医へ情報提供し排便コントロール目的にてセンナリド1T 1×vds 1日分処方となっています。しかし、腹部全体の圧迫痛増強し肛門部に硬便があり排便出来ない事が予想されます。摘便の促しをしていますが、羞恥心が強く拒否みられております。便秘が続くと気分不快から倒れることもある為、表情や、食事摂取状態、腹部状態の観察を行っていきましょう。

・柳杭田　かつ子様～現在、服薬調整後は、夜間の睡眠もとれ、独語や嗜好品の要求は少なくはなってきてはいますが、服薬調整前は独語や怒り口調・嗜好品要求頻回に続いており、異常体験に左右され口の中に指を入れて吐く行為など見られていました。現在、食事を摂取した後にすぐにお腹が空きましたとの訴えは続いており、先月と比較し体重が1.5kg減少しています。12月の血液データに関して問題ないとの事で水曜日の診察時にスタッフ側より情報提供し大盛りを希望して様子をみて行く予定となっています。引き続き、本人様へ我慢しなくてはいけない事と我慢しなくてもいい事(セルフコントロール)の必要性も説明しながら日課・プログラムの取り組み状況や睡眠状況について観察し、独語や異常体験に左右され嗜好品の要求頻回の場合はその都度現実検討を行い、繰り返し声掛け行っていきましょう。

· 佐藤　良圀様～2/6日(土)の日中に単独外出の際、55分超過する事があります。

　　　　　　　　振り返りを行って頂いていますが、「ケンタッキーでコーヒーを飲んでいた。1時間以内とは知らなかった、聞いていなかった」と話されています。1月中旬に親戚からお金を3度にわたり16500円頂いており、買い物・外出回数も1日に3回ほどになっています。精神的には気分の変動は見られていませんが金銭管理に関しても、計画性のない浪費が目立ってきております。2/10日過ぎに知人様が来院されますのでPSWと看護スタッフが介入し金銭管理について確認していきましょう。現実的に入院費が払えないことあり、小遣いの設定も出来がたいことがありましたが、金銭管理に対する認識に加え、気分障害による浪費傾向も背景にあると考えられる為、今後の金銭管理状況の介入方向、評価とケアを検討していきましょう。

















































