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＜連絡事項＞

創立記念祝賀会及び記念撮影を下記の通り行います。当日は、時間厳守で集まるようにして下さい。
　【記念撮影】
　　　日時：11月3日（火）17：50集合
　　　場所：八戸プラザホテル　アーバン
　　　　※　記念撮影前に祝賀会の受付を行いますので、時間厳守でお願いします。
　　　　　　尚、撮影終了後は速やかに祝賀会会場へ移動お願いします。
　【祝賀会】
　　　日時：11月3日（火）18：30～
　　　場所：八戸プラザホテル　2Ｆプラザホール
　　　※　会場では、決められた席へ着席してください。

· 新型インフルエンザの予防接種について

対象スタッフの方へ予診表が来ています。用紙は東SGMが持っていますのでなるべく接

種するようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・寺地　利代子様～落ち着きのなさあり、主治医に報告し精神神経用剤（バチール錠　200mg）

　　　　　　　　　が処方となっています。精神状態の観察を行っていきましょう。

· 今野　容子様～嘔気による食欲不振のため、主治医報告しナウゼリン(5)6T（食前）×3Tで処

方となっています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～身体拘束・終日隔離継続中です。昨日の朝にお膳をひっくりかえすことありま

したがその後は目立った問題行動はないです。本日は様子見の為、介助にて摂取されていますが問題行動はないです。調子について問うと「昨日と同じく調子は良いです」と返答あり。介入時メモ帳が欲しいと要求あり、理由については曜日などを忘れる事があり書き留めておきたいと話されている。まず主治医に確認する事伝えると唾掛け行為なく了解はされている。本人の行動の中で思い通りにいかないと唾掛けなどの問題行動に発展する事が見られているが、今の所は見られず。今後、衝動行為（水掛け・唾掛け）が考えられる為介入時には注意し介入を行って下さい。

· 小笠原久年様～終日隔離中です。自室では横になったり、小声での独語見られているが開放

　　観察中は妄想に左右された発言なく、落ち着いて過ごされている。喫煙後戻

る際、ドアノブをつかんだまま立ち尽くす事あり。その際、妄想発言はない。

近々、免許更新で外出予定となっていますが妄想に左右された言動が考えら

れる為付き添いのスタッフは注意して下さい。引き続き精神状態の観察を行

いましょう。
・澤口　直美様～身体拘束・終日隔離継続中です。不眠で経過し、時折小声での独語や奇声を上

事見られています。食事は介助にて摂取されていますが、摂取量にムラがあり

ます。本日の食事は介助行いますが飲み込み不良で、数口のみとなっていまし

す。排泄時に排便あり、おむつ交換時腰を上げるよう促すと協力的に腰を上げ

られている。調子について問うと「体の中が痛い」と言われています。引き続

き食事摂取状況と点滴実施中のライントラブル有無の観察を行いましょう。

・勝田　ヒモエ様～身体拘束中です。バイタル及び酸素飽和濃度の異常はありません。経管栄養

　　　　　　　　　中のトラブルもありません。本日は声がけに返答あり、歩行意欲も見られて

いるため車椅子に移動し、声がけにて足上げなどの動作見られている。月曜

日の問診時に睡眠確保できない事訴えられた為、2時間後とのバイタル測定

→1日4回（朝・昼・夕・寝る前）へ変更となっています。引き続き経管栄

養中のライントラブルやバイタル異常に注意しましょう。

・今野　容子様～各食1/2程度の摂取状況です。水分摂取促すも拒否されています。食事前血糖

　　　　　　　　の高値見られていますが、不調の訴え聞かれていません。本日も摂取量少なく

　　　　　　　　朝は各食1口程度で昼は嘔気訴え不食されています。明日他科受診となってい

ます。血糖チェックの結果を元にインスリン投与などで身体管理を行いながら

精神状態の観察を行って下さい。

· 山田　典子様～主治医より歩行のリハビリをするよう指示あります。本日はつかまり立ちを

行っています。ふらつきはないが大腿部痛を訴えています。歩行訓練は、ス

タッフ付き添いで午前、午後の２回実施。ひとりで行う場合は、ホールのテ

ーブルをつかまり歩きする程度とします。

・寺地　利代子様～落ち着き無く、口渇見られています。夜間の睡眠も確保できず、午後に居眠

りされたりする事見られています。食事摂取にもばらつきあり朝はご飯のみ

摂取、昼は不食を訴えていますが時間要し全量摂取出来ています。

自室に入ったり出たりを繰り返す為同室者とのトラブルが考えられます。

日中・夜間の様子と同室者とのトラブルに注意しながら観察を行って下さい。

・蛯名　豊美様～ゴミ箱をあさり、缶ジュースの残りや牛乳の残りを飲まれている事あり。

　　　　　　　　現在も水分制限中であり体重も３検です。Cユニットの頃より３kg増となって

います。今後摂取量や回数を決めたいので、本人が水分摂取された時やゴミ箱

あさりを見つけたときはカルテへ記載して下さい。（記載内容として摂取量・本

人の返答時の様子）また、Bユニットヘ移動してから不眠傾向。また理解力の

低下がみられています。今後睡眠状態の観察を行って下さい。

＜学術研究についての意見交換・情報交換・リハーサル＞

（看護）

看護研究　業務改善　ケア調整について　患者様への関わりが持てているか

　【取り組み】

１）昨年度　年度末（2月～3月）　日勤勤務内容調査書

1回目　　　　　　　　　　ケア調整を実施してみてからの調査

２）4月新体制　　　○　①番の調査結果をカンファレンスにてスタッフへ返す

　　　　　　　　　　○　ユニットリーダーとリーダー、ケア調整などについて

　　　　　　　　　　　　まとめ説明、現場へ周知

　　　　　　　　　　○　7月からリーダースタッフ育成　強化　評価（21年度入職以外）

　　　　　　　　　　○　7月から病棟分担表の全体ケア（入浴、皮膚科など）を

　　　　　　　　　　　　管理者の業務範囲からリーダー及びユニットリーダーの決定権

　　　　　　　　　　　　とした

　　　　　　　　　　○10月からユニットケアをさらに個別の受け持ちで展開するシステムを試験的に実施していく

　　　　　　　　　　　⇒日々の個別受け持ち体制システムについて目的をスタッフへ

　　　　　　　　　　　　説明していく＜9月下旬＞

３）12月　①日勤勤務内容調査書、②ケア調整を実施してみてからの調査　を実施

2回目　　　　⇒①、②の対比（実際の相違）　実際に患者様に関われているか

４）1回目、2回目の結果および考察

５）継続する事及び今後に取り組む方向性の提示　　　　12月～2月まとめ

◎スケジュールの確認

12月31日　抄録提出締め切り

2月27日　発表当日

（介護）

研究内容については現在検討中です。

