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＜連絡事項＞

・Aユニット9号室の常夜灯が切れている為伝票作成し交換依頼しています。

・法人研修の案内がでています。

第１回法人研修『医療福祉の場で実践する感染対策』を下記の日程で開催します。
　　日時：８月３日（火）・４日（水）　１７：３０～
　　場所：メンタル４階　メモリアルホール
　　講師：佐藤志穂　感染対策委員長
また、当日参加できないスタッフには、研修での講義内容をフォロー・伝達の学習機会として、ビデオ研修を実施します。

日時：８月５日（木）　１７：２０～
場所：病院２階　会議室
※ただし、出席扱いにはなりませんので、ご了承下さい。
＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～疼痛時、胃痛時の予測指示は継続となっています。

・長谷川　陽一様～感冒症状（咳嗽等）まだ続いていると訴えある事からＰＬ　3日分継続処方となっています。

・外山　尚武様～臨時薬　ロドピン（25）　3Ｔ　3×nde　8日分処方となっています。

・片石　信悦様～臨時薬同内容にて処方、次回より定期処方となります。

・安達　貴浩様～食欲低下あるとのことで本人希望にて昼より粥へ変更となります。

また、本人より家族と主治医の面談（今後の外出泊について）希望あり、御家族・主治医へ確認し8/5（木）14:30と設定しています。

・川井　ツセ様～８／４（水）１４時に介護認定調査実施予定となっています。当日は役場職員と御家族が来院します。

・横山　耕生様～本日、母様面会あります。母より週１回（土曜日）のみであれば電話許可できること、ジプレキサの影響で空腹感があるのであればおやつの時間を20時に変更して欲しいこと、禁煙に向けタバコを減らしていくこと（タバコをやめるのであればおやつを増やしてもいい）確認しています。また、歯痛訴えあるとのことで歯科受診の許可いただいています。明日主治医へ情報提供し確認して下さい。

＜隔離室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束継続中。

　　　　　　　　8：00～16：00まで身体拘束解除し観察行っています。

体温は10時30分8.4℃、12時30分37.7℃で経過。水分摂取促し対応しています。介入時の興奮・攻撃性はなく、意識が朦朧とした様子みられています。食事摂取量少ないためエンシュアリキッド1日分継続処方となっています。

・池野　功一様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　9:30～16:00まで開放観察実施しています。開放観察中はホールへ出る事はほとんどありません。対面時の妄想様発言はありませんが1人で居る時には独語聞かれています。今後もスタッフから積極的に声かけ等し状況観察していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。

開放観察中は問題行動なくホール窓際で臥床し過ごしています。午前中は両下肢の浮腫認められていますが徐々に軽減してきています。排尿も以前よりも減ってきているように見えるため水分量や排泄状況の確認をしていきましょう。また、1日1回（起床時）に体重測定実施していくこととしています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・村田　タカ様～食事1口～3口程度、エンシュアも50mlしか飲めておらず、脱水の危険性ある為、主治医報告し点滴（①ソリタT3 500ml+ﾀﾞｲﾋﾞﾀﾐｯｸｽ1A+ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸1A　②ヴィーンＤ 500ml）処方となっています。日中は寝息をたて休んでいますが、介入時の粗暴性はまだ見られています。精神状態や食事・水分の摂取状況、排泄状況など確認していきましょう。

・川井　ツセ様～昨晩、拒薬や下半身露出などの不穏行為あり一時的にAユニットへ移動し経過しています。主治医より危険行為が内容であれば戻して良いとの事でCユニットへ戻っていただいています。移動後は不穏なく過ごしていますが、昼食時より食物残渣物の嘔吐5回ほど続いています。バイタル異常はありません。主治医報告にて点滴とナウゼリン3×1　1日分処方となっています。

看護計画と展開①の勉強会実施しています。

○勉強会資料

看護計画と展開①（看護過程とは）
１．看護過程
　　看護過程はナースが看護実践をするときに用いる系統的な方法であり、患者と
　　ナースが共同で看護ケアの必要性を判断し、ケアを計画立案して実施し、結果
　　を評価する場合の指針となります。
　　看護過程は５段階のステップに要約されます。
この患者中心的で、目的志向的な過程における各ステップは相互に関係があります。
　　つまり、５段階のそれぞれのステップは分離して独立したものではなく、全体の一　　
　　　　　　　　部であり、しかも前に位置するステップの正確性に左右されるという特徴をもっ
ています。
　　看護過程
　　１．アセスメント
　　　　患者のデータをコミュニケーションを通して系統的・継続的に集約し分析する。
　　２．看護診断
　　　　患者の能力と看護上の問題を明確化し命名する。
　　３．看護立案
　　　　患者とナースは共通の目標を設定し、設定した目標を達成するために必要な看　
　　　　護ケアについて合意を得ると同時に、全人的で個別的な看護ケアを具体的に実　　　
　　　　行可能なレベルで計画する。
　　４．実施
　　　　ケア計画を実施し、看護ケアを患者の反応を記録する。
　　５．評価
　　　　患者の目標達成度を基にケア計画の有効性を評価し、計画の継続・変更・終結　
　　　　を判断する。
