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する事。

＜連絡事項＞

・今日、明日と看護グループ研修があります。
テーマ：「救急対応」

時間　：17：30～18：30
場所　：メンタルケア3階会議室
対象　：全スタッフ
一次救急と二次救急の動きについての研修となります。
動きやすい服装での参加をお願い致します。又、各自筆記用具を持参の上参加して下さい。
・異食・収集防止の為、CDユニットのチェスとの上に物を置かないよう環境整備行って下さい。体位変換用のクッション等も使用しない場合は、必ず詰所にて保管して下さい。

・勤務時間について

　適時調査での指摘を受け、今後勤務時間の計算方法が変わります。

　看護・介護共に72時間以内という法を守る事ができない状態です。

　今後も看護スタッフに夜勤が多い状態が続きます。夜勤をするスタッフは体調に注意して頑張って下さい。日勤のみのスタッフは出来るだけ欠勤をしないようにしてください。現在夜勤を行っていないスタッフで、遅番業務の実施可能な方は、小向S.G.M.まで。

＜患者様連絡事項＞

・上村　昭悟郎様～６／２７（土）種市外科へ退院予定です。（介護タクシーに乗っていくそうです。）６／２４（水）１F診察室にてケアマネ参加し退院療養会議を行います。

・和田　敦子様～本日日赤病院を受診されてきています。次回の受診日などは言っておらず、６／２０（土）に面会に来られるそうです。

・工藤　豊様～昨日、東Ｃユニット→南Ｃ（２０２号室）へ転入となっています。

　　　　　　　受け持ちスタッフは、佐々木チームです。

現在、Drは猪股先生で今後変更予定です。

　　　　　　　薬剤調整中であり臨時薬が、６／１９（金）昼まであります。

　　　　　　　義歯はなく全て自歯です。買い物カードはなく、おやつは家族が持ってきます。週末に面会あり。必要以上の介入は興奮に繋がるので注意。

　　　　　　　洗濯：家族洗濯。

　　　　　　　保清：入浴・更衣に対し拒否あり。

　　　　　　　睡眠：不安定。収集やリネンを破く事あり。

　　　　　　　排泄：トイレ誘導。自分で行く事もあり。弄便更衣あり。

　　　　　　　食事：自立。

　　　　　　　

夜間の睡眠が不安定との事で、昨夜も不眠で経過しています。

　　　　　　　昼夜逆転になっていないか？など日中の活動性も含め観察していきましょう。又、プログラムへも積極的に促していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・慶長　節子様～オイラックスＨ→デルモゾールGへ変更しています。

・丸屋　庄司様～オイラックス軟膏→デルモゾールGへ変更しています。

· 野月平　チエ様～両下腿（急性湿疹）との事で→デルモゾールGで新規でメンバーに入っています。

＊軟膏変更者の皮膚状況の観察をしていきましょう。

＜田名部Drより＞

· 向山　忠義様～エンシュア　3本→2本（朝・夕）へ変更しています。

　　　　　　　　（血液検査結果にて、栄養過多のため）

・吉田　寿雄様～昼の血糖値が高いようです。１週間様子をみるとの事です。

インスリン施行(ノボリンＮ　8時　10単位)は継続で行って下さい。引き続き低血糖症状の有無の観察を行って下さい。

＜故事対策委員会から＞

・医療事故対策委員会より医療安全情報がWIZ掲示版に掲載してあります。各自、確認し事故のないよう取組んで下さい。

＜家族支援より＞

今年度の家族支援の目標は下記の通りです。

①３ヶ月間疎遠となっている家族への対応

②外出泊・面会確認と依頼

③葉書、手紙を家族へ送り、来院のきっかけ作り

④日中・夜間とも連絡が取れない家族への対応

を挙げています。受持ち患者様の面会状況や連絡先などの確認を早急に行って下さい。

又、毎月末までに、受け持ち患者様の面会・外出泊の有無をチェックし入力して下さい。

入力先は、ショートカットの南病棟面会状況の中に入ってます。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

・瀬川　はな様～＃１独語があるという問題点を挙げていましたが、現在は比較的落ち着いて過ごされています。夜間の睡眠も取れているので、♯1ＡＤＬの維持で新しく看護計画をたてていきます。

・織田　比佐子様～＃１身体機能の低下で看護計画をたてていました。体重も増えており、主治医より間食を控えるよう言われています。人に対する依存もあり、自分で出来る所は自分で行うよう促していきましょう。

　　　　　　　　　今後の事も視野にいれ、主治医とも話し合っていきたいと思います。

＜作業報告＞

・板垣　富蔵様～帰宅要求強く、プログラム参加拒否が目立ちます。表情硬く、「迎えが来るから」と話され、自室へ戻ってしまう事多いです。なるべく、参加して頂ける様、声をかけていきましょう。また、要求が強い時は、傾聴し、精神的に安定して頂ける様、介入していきましょう。

・佐々木　栄子様～園芸プログラムに、表情よく参加されています。苗や種の植え方を他者やスタッフに教えています。中庭での転倒に注意しながら、参加継続していきましょう。

・佐々木　みね様～プログラム中は、表情よく参加され、レクは促しにて行う事出来ています。しかし、終了後は帰宅要求強く、入院している事の不満を話されたりします。Ａユニットの玄関前で迎えを待ったり、家に帰して欲しいと声を荒げて要求したりする事もあります。所在の確認と、傾聴する事で、落ち着いて頂ける様、介入していきましょう。

【園芸プログラムについて】

ペチュニアとトマトの苗・ミニひまわりとコスモスの種を植えました。毎週月・水・金の午後３時過ぎに水遣りを行っていきます。患者様は、３～４名程度で、気分転換も兼ねて誘っていきたいと思います。

【プログラム記録用紙書式変更について】

決裁がおりましたので、６月分より書式を変更していきます。ＯＴの方で個人の治療計画の立案と、新書式へのファイルの書き換えを随時行っていきます。記録は今まで通り、入力して頂けるようお願いします。







