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＜患者様連絡事項＞

・工藤　豊様～奥様が5/31日に面会に来ます。その際に入浴介助行う予定です。

・目時　正巳様～返却必要な私物がCユニットの倉庫にある為、家族が来たら渡して下さい。

・澤口　直美様～点滴引き続き同内容3日分、6/1　14：00まで処方となっています。（24時間キープ）本日、深夜帯にて少量の排便が出ていますが、土曜日まで様子を見て　

　　　　　　　　排便がマイナスであれば、浣腸を行います。オムツは私物発注でお願いします。

　　　　　　　　承諾書は作成してあります。

· 畑中　成夫様～臨時薬継続にて4日分処方（6/2Vdsまで）となります。

· 藤田　金弘様～12号室→10号室に移動となりました。

· 細越　定生様～10号室→16号室に移動になりました。

· 川村　和則様～本日の夕から風邪症状訴えあり本人希望にて、PL3日分処方となっています。

· 中村　清枝様～腰痛の訴えあり、本人希望にてアンヒバ坐薬　1ヶ処方となってます。痛み

　　　　　　　　　がある時のみ使用可となります。（冷蔵庫に保管してあります）

＜SGMからの連絡事項＞

· 新たな駐車場の使用場所および割り振りが決定しましたので、お知らせ致します。この新しい駐車場にて、5/29（金）から駐車していただきます。駐車カードの差し替えがあるので

以前、使用していたカードは、東SGM、高橋JGMに返却して下さい。その際に、新しいカードを渡します。　　
· インフルエンザの感染のマニュアルが出来ました。詳しいことは、掲示板に添付になりますので各自で確認して置いて下さい。東病棟では感染の対象者は10号・11号を使用する予定です。

· 意見箱から、Bユニットのトイレットぺーパーがない事もあり、詰所まで取りに来た事があったとの意見があり、トイレットペーパの確認して下さい。無いときは補充して下さい。

深夜帯にて朝確認補充して下さい。

・　ベットコントロールでは5/30、種市　久子様が西病棟に移動予定です。（転棟サマリー準備できています）

・　来週の月曜日（6/1）に、入院予定があります。（東A12号室）

· 簡単ですが薬の基準手順の修正したもの変更部分などについての情報提供させていただきます。限られた時間ですべての内容説明は出来ませんので、皆さんに添付資料で送ります。見ていただければ理解できると思います。もし、内容不明などあれば遠慮なく聞いて下さい。不明なままにしないで下さい。決裁として理事長に確認中のため、改定必要なものは決裁次第改定作業に入る予定です。薬安全管理確認の意味でも、読み直してください。
· 事故報告が必要なものに関してSGM,JGM不在の場合はメールにて報告し、報告が遅れることのないようにして下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜ケア調整の方法について＞

目的）日中の患者様ケアに責任を持ち、計画的に患者・家族介入し介入結果を導き　、適切な関わりが展開できるようにするため。

方法）○深夜勤務者からの情報提供、管理者からの伝達終了後に各ユニットごとに、ユニットリーダー中心にケア調整に入る。

　　　○ケア調整は5分以内に終了する。→直接ケアがずれ込まないようにする。

ケア調整内容）○スタッフの役割分担と確認

○トピックス患者の介入方針の確認と担当スタッフ決定

　　　　　　　○環境整備の入り方

　　　　　　　○その日に実施したいユニット患者のケア内容について情報確認

＜病棟リーダー＞

○病棟リーダーは、その日の病棟の運営責任者であり、医師からの指示を各ユニットリーダーに指示し、遂行確認をし、病棟管理者へ報告する。

＜ユニットリーダーについて＞

○ユニットの直接ケアの責任者であり、患者情報の把握、チーム状況の把握と調整を行い、効率・効果的なユニット業務運営を図り、患者・家族へ最適な看護医療サービスを提供する。

○ユニットリーダーはユニット内の指揮をとり、適宜、患者やユニット内の状況把握、情報提供、病棟リーダーからの指示や情報を受け、ユニットスタッフへの指示、指示受け、統括などをする。
○ユニットリーダーは入退院時・転出入時の患者や家族への対応を行い、情報を病棟リーダーに報告する。

○診察日以外に医師が来棟し、診察を行う場合は各ユニットリーダーが診察の補助につき、処方や指示を病棟リーダーに報告し、ユニットスタッフへの指示、各ユニットで処置・処方箋の処理を行う。

○報告、連絡、相談の体制は、各ユニットでまとめた物をユニットリーダーが病棟リーダーへ上げるようにする。

· ユニットリーダーはカンファレンスへ参加し、患者の病状、ケア方針など、情報提供を行う。また、今後の実施内容の確認を行い、ユニットリーダー同士の情報交換を行う。

※メールにて添付して各自に送りますので、内容の確認をお願いします。

＜安ヶ平Dｒ患者様診察状況＞

・浅水　洋様～持参薬は5月29日昼食後より全て中止になりました。診察にて夜間眠れるているとの事で就床前薬フルニトロゼム2Tパキシム2T処方となり以後定期となります。

・沼端　恵子様～外泊を促す様に家族に連絡して下さい。

・寺地　利代子様～薬を服用せず、ポケットに入れて置いたりすることがあるので、薬の服用　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　の際、確認をお願いします。

・竹内　恒子様～妄想発言活発の為、言動の観察お願いします。

＜猪股Dｒ患者様診察状況＞

· 工藤　豊様～徘徊・粗暴行為・不眠が見られる為、臨時薬ノルバスク1T・チバセン1T

グラマリール3T・レボトミン1T・ネルボン1T　7日分継続処方となります。

引き続き精神症状と夜間の睡眠状況の観察確認お願いします。

· 奥寺　徹様～「外出させないと青南病院が破滅する」と訴えています。外出はご家族かスタ

ッフ付き添いなら可能である事説明しています。

＜要注目患者様情報＞

· 中川　洋子様～本日は、多動で落ち着きなく過ごされています。時折、奇声を発したりして

　　　いますが、自傷行為などは見られず他者とのトラブルはありません。

　　　引き続き自傷他害の有無や日課の取り組み状況の確認をしていきましょう。

· 三浦　由紀様～昨日、体温37.8℃迄の発熱ありましたが、本日は解熱しています。食事は残

食がありますが摂取出来ています。点滴は6/1までの指示であり、離脱症状は見られていませんが症状の観察をしていきましょう。アルコール依存治療プログラム3ヶ月の予定となっています。本日パスシートを渡し説明しています。会話時に「家族に捨てられた」と話されています。なぜそう思うのか、それはなぜかなど振り返り内省していきましょう。

· 澤口　直美様～食事は、不食です。ゼリーなどは口に入れても、咀嚼・嚥下はしません。

　　　　　　　　　昏迷、うつ状態続いていますが、芸能人の話とオムツ交換時の羞恥心があり反応をみせています。排尿困難さあり、トイレ誘導をまめに行いましょう。

・松橋　清子様～食事や服薬の拒否はないが、スタッフが持っていった水やお茶は「指が入った」と被害的な訴えあり拒否している。特定のスタッフ以外は対応を拒絶している。入浴などの日課拒否目立っています。同室の中川洋子様の被害妄想強く、目の前を通ると暴言を言われています。同室内のベッドを変更を検討。寺地利代子様と中川洋子様のベッドを変更し、経過観察としています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～　現在終日隔離で経過しています。叫ぶ行為はありませんが、服薬と水を吐き出す行為見られています。振り返りについては「神がやれと言った」との発言聞かれています。水掛や唾かけがあった際は振り返りを促して下さい。

　　　　　　　　　引き続き言動の観察と、どうすれば退室できるのか考えるよう現実的な介入をし評価できる事は伝えて行きましょう。

・畑山　広志様～現在終日隔離中の開放観察を行っています。開放観察中は、他者とホールで

話しをしていますが、トラブルは見られません。年金のことを聞いて来られる事やご家族の面会について気にされた発言聞かれています。興奮や不穏はありませんが女性スタッフが介入した際不機嫌さみられています。

突発的な行動をおこす可能性も考えられる為、引き続き観察していきましょう。

＜新入院患者様＞

・目時　正己(めとき　まさみ)様　（87歳）

主病名:アルツハイマー型認知症

　合併症:慢性硬膜下血腫（術後）・直腸癌

　入院形態:医療保護入院　第33条第1項入院

　病棟:東合併症室

　主治医:川端Dr

　H21.2.18認知症治療目的で当院１回目の入院となっていた。

　5月19日硬膜下血腫の為八戸市立市民病院に転院、手術施行。身体症状改善し、精神科での治療継続が必要との事で本日、入院予定となっていた事から家族同伴で東合併症室に薬物調整症状改善、病状観察目的で医療保護入院となる。
主治医より、左慢性硬膜下血腫手術後の経過について確認。今後再度血腫等があった時の対応についても検討している。手術により身体へのリスクが高い場合は、手術を行わずに経過観察していくことを家族は希望していた。

今後、当院での入院治療を継続していくが、身体機能の低下が著明であり、内科等への転院・介護施設への入所などを検討していく予定。

保護者　：目時　良子　様（次女）

　　　　＊保護者は次女（良子様）であるが、次女はH21年6月上旬

　　　　　より八戸赤十字病院へ入院予定（3ヶ月ほどの予定）。

　　　　　その間、第一連絡先は次男（義春様）　となる。

＊厚生老齢年金受給中（22万円程度/2ヶ月）。

＊介護保険　要介護2（ケアマネージャー：ほほえみ三戸　松原氏）

→介護老人保健施設「ほほえみ三戸」・「南山園」へ入所申込み中。

・持参薬あり、5/29昼～6/1昼までの服用指示でています。6/1主治医へ継続するのか確認して下さい。

・食事・入浴・排泄・更衣・移動は全介助となる。

・食時形態　全粥・キザミ

・オムツは家族持参します。（なくなる前に連絡して下さい）

・家族洗濯。

・カードは作成しない。（ご家族にて対応）

入院後の経過

入院時バイタル体温36.1℃　脈拍62回/分　血圧177/65mmHg　両上肢の浮腫著明。

食事は介助にて主食副食とも1/2摂取しむせ込みなし、服薬も抵抗なく服用する。

声掛けには返答している。採血やオムツ交換時、スタッフの手を払いのける事や暴言聞かれている・

身体症状の観察、確認をしていき、日常生活行動の把握、環境変化に伴う精神状態の変化の確認や不安の軽減を図っていきましょう。

＜歯科受診の患者様＞

· 寺地　利代子様～上・下の歯を2本抜歯しました。

　　　　　　　　　　ヨウフェナック3T　3×ｎed/2T本日の夕から処方となります。

　　　　　　　　　　次回の受診日は6/4日の予定です。

・次回の受診予定者は、寺地　利代子様・吉田　光良様・佐々木　尚子様の予定です。

