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＜連絡事項＞

· 本日看護グループ内研修があります。看護、介護の対象者は参加するようにして下さい。

· 昨日入院の3名の担当のスタッフが決まりました。メールでお知らせしてありますので

ケアプランを進めて下さい。

· 予測指示で薬が処方になった時、病棟に上がってきた処方箋の半券をきちんと処理するようにし、薬と一緒に置かないで下さい。

· 日誌や入室状況などの入力を間違えないようにして下さい。特に日誌の遅刻や早退の時は「遅刻」、「早退」ときちんと入力してください。

· スタッフの附田さん、前田さん、鳥谷部さんは4月に入職してから3ヶ月になりますので業務チェックの時期になります。付くスタッフも決めてあり、日付や段取りを調整しています。またリーダーやユニットリーダーに新たに小泉えい子さん、福田さん、上野さんが加わることになりますので宜しくお願いします。
· 修繕にユーティリティドアがきちんと閉まらない件が出ていましたが、一旦しっかり最後迄開けてから閉めると上手くいくことが判明しましたのでそのように使ってみてください。

· 乙部純一郎様がＡユニットの女子トイレの壁紙を破いていました。同じ行為を繰り返す事が考えられるので開放観察中は気を付けて、明らかに破きそうな時は入室させるようにして下さい。

· 給湯器が故障し、やかんで対応していますが、直ぐに水がなくなる為コックのついた容器で

対応することを検討し探しています。

· 東病棟は今回の入院で５２床の満床になりました。自分の受け持ちの患者様で退院に向けられそうな方がいれば、主治医に相談しながらどんどん退院に向けてケアしていって下さい。

· うみねこ工房からお知らせですが、これからお盆に向け入院患者様の外出がありますがうみねこ工房でのランチ外出も視野に入れて下さる様御家族にお知らせをして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 島浦　美千男様～本日日赤病院受診しています。胃潰瘍がまだあり、内服の継続が必要です

　　　　　　　　　　薬は当院で処方するよう薦められましたが、２週間分処方して貰ってきています。本日猪股先生宛てに紹介状を書いて貰ってきています。

· 木村　格治様～本日咳が出て心配な為八戸病院の呼吸器内科を受診。レントゲンと痰の検査

実施。胸部レントゲンでは影はないが、痰の検査の結果は一週間後判るそうです。

＜安ヶ平Drの診察情報＞

· 村田　タカ様～食事や水分拒否が続きくすりの拒否も今後考えられる事報告し、昨日に引き　　　

続く点滴の指示が出ています。本日より4日間です。またある程度まとまった休息がとれている為メディピース（0.5）2T 2×朝,夕が止めとなり、残りの内服については拒否が強い時はそのまま様子を見るよう予測指示が出ています。点滴が今後続く為本日合併症室へ移動となっています。本日家族が内服薬持参しており内服していきます。血圧の薬がありますが内服を拒否し、血圧が180㎜hg以上のとき、普段でも180㎜hgの時はアポプロン1A（降圧剤）の予測指示があります。本日より、7/31までの指示です。血圧は毎日3検となります。

· 坂　貢様～風邪症状あり、Pl( 総合感冒薬)3Ｐ3日分が処方となっています。

＜新入院患者様情報＞

堀内　泰子様～主病名：統合失調症。

　　　　　　　　　呼吸苦あり、酸素３リットル流入中。ベッド上での体位変換や体動する程度でも顔面紅潮、息切れが出現している。深夜勤務で留置カテーテル挿入。

　　　　　　　　　主治医寄り、安静度ベッド上。酸素飽和濃度９０パーセント以上キープ。

　　　　　　　　　酸素は5リットルまでアップしてよい。バイタル測定は４検。呼吸も測定する。指示あり。水分制限はなし。（こまめに水分を摂る患者様ではない為）

　　　　　　　　　体重は毎日測定（朝食前）。尿量は3時間毎に測定となっている。

　　　　　　　　　本日胸部レントゲン・ＣＴから著明に心拡大あり、ＣＴＲは0.65程度。心筋の肥大があり、肺野陰影は特になしの所見。現在ラシックス（利尿剤）40㎎/日内服。昨日より、ユーシオン（抗生剤）の点滴を開始している。心不全軽減目的にてさらに利尿剤を追加、ジギタリス少量追加していく為、ジギタリス中毒（嘔気、嘔吐、めまい、等）に注意していって下さい。本日検査以外はベッド上で過ごし、食事は摂る事出来ている。

村田　タカ様～主病名：アルツハイマー型認知症

食事摂取状況が入院前より悪く不穏もあり家族対応困難にて昨日入院となっている。脱水を考慮し昨日より、点滴開始。本日は治療に対する抵抗あり、安全を考え主治医指示にて身体拘束（四肢）をし、点滴を施行している。

　　　　　　　今後臥床時間が長くなる事による体力の低下や精神科薬内服による、過沈静が考えられます。症状改善を待ちリハビリしていきましょう。

赤坂　順市様～グループホーム入所中体重が７キロ減少あり糖尿病の改善あったが、今月食事、服薬が上手くいかず、意志疎通不良傾向であり、グループホームでの対応が難しい状態となり、症状改善目的にて入院となっている。昨日口にフタをする仕草が目立つ。入院後の拒薬はない。自発的なコミュニケーションは見られません。以前も薬を飲まなくなってリズムを崩してしまう事があったため今回の入院でも確実な服薬をし、生活リズムを取り戻していくよう援助していくようにしましょう。

＜隔離室入室患者様要注目患者様ケース検討＞

· 畑中成夫様～８時から１６時までの拘束解除を試験的に行っています。表情さえず、ベッド　　　　

臥床され過ごす事多い。お膳をひっくり返すことや歯磨きの汚水をかけるなど不穏な行動はありません。危険に対するリスクを考えコーラは缶のまま入れない、食器は朝、夕はディスポを使用していますが、はしは確実に回収するなど注意していきましょう。今後本人の意識は開放に向っていることが、考えられます。スタッフへ要求したことが、拒否されることにより不穏となることも考えられるので対応や言葉遣いなど気を付けて下さい。スタッフ対応が可能な時はなるべく格子越しではなく、ドアから対応するようにしていきましょう。

· 乙部純一郎様～入室時はドア叩き・ろう便行為見られています。開放中に女子トイレのドア　　　　　　

クロスを剥がす行為あり、隔離を再開しています。入室時の拒否や衣類破りはありません。開放中はスタッフ付き添い破損行為の予防に努め、落ち着いて過ごせるように援助していきましょう。

・泉川　ケイ子様～電話の頻回な要求あり、家族も制限して欲しいというお話しがありました。制限はスタッフサイドからは出来ませんが、気分が高揚している時もあるので精神状態を見て関わって行きましょう。

　　　　　　　　　比較的家族がいる時間帯。（昼・夕方１７時以降）

