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＜連絡事項＞

・本日から、マットレスの消毒が開始となり合併室、１号室を行っています。スケジュール通り実施できるよう協力をお願いします。

・8/16付けでNs、Cwが入職します。男性Nsは東病棟に所属予定です。17日からの勤務となり、18・19日は研修、研修のない時間は病棟勤務、8/20～9/2までローテとなります。

・昨日と本日に法人研修があるので出席するようにしましょう。

・シャワー浴は風呂のない日(月、水、金、日)で12:30～13:30までの予定です。男女のシャワー浴時間は臨機応変にしていきましょう。

・本日、玉井　悠作様が南病棟へ移動、向谷地　吉幸様、本田　英之様が入院となっています。

・本日、柳杭田　かつ子様が東Bより正式に合併症室へ移動となっています。それに伴い、松橋　清子様の東Ｃから東Bへの移動を検討していきましょう。

・小笠原　久年様が東Ａの11号室から14号室へ移動となっています。

・患者様の居場所確認、投薬時の確認などを行い、安全管理に注意していきましょう。

・明日、掛け布団を出し、毛布が返ってくる予定となっています。掛け布団は８月の末に返ってくる予定となっています。

・接遇委員より：利用者満足度アンケートを行っています。強制ではありませんが、家族が来院した時に記入してもらって下さい。記入用紙はＢユニットに置いてあります。

・看護研究のアンケートをスタッフファイルに入れておいたので8/10までに記入しＢユニットのホワイトボードに貼ってある封筒に提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・和田　昌様：本日よりOT、活動開始となっています。本人より眠剤の追加希望ありフルトラゼパム７日分処方となっています。次回より定期処方となります。

眼のゴロゴロ感の訴えあり、ＡZ点眼薬処方となっています。

・川井　ツセ様：本日介護認定調査行っています。結果は一ヵ月後家族へ郵送され、その後病院へも連絡するとのことです。

・坂本　房子様：本日、リスパダール(37.5)の筋注施行しています。次回は２週間後の8/18に施行予定となっています。

・高橋　礼子様：深夜帯３時より排尿なく、腹満軽度あり。排尿８時間ないため、主治医へ報告し、導尿実施しています。導尿にて1,000mlの尿流出あり。引き続き排泄状況を観察していきましょう。

・木村　格治様：本日、国立病院機構八戸病院受診しています。アルサルミン28日分処方となっています。8/31に胃カメラ検査の予定です。検査当日は青南の薬を服薬し、アルサルミンは服薬しないようにと指示あり。

＜隔離患者様ケース検討＞

畑中　成夫様：日中拘束解除しています。昨日の入浴は問題なく入浴しています。朝食、昼食1/2摂取されており、お膳をひっくり返す行為もみられていません。服薬時、スタッフに水を吹きかける行為あり。また嗜好品要求もみられていますが、説明にて理解しています。今後、夜間の拘束解除に向けてケアしていきましょう。

清水　徹様：　20時～8時の時間隔離継続中。夜間良眠されています。呂律不良、表情鋭く、怒り口調みられています。朝食は牛乳のみ、昼食は主食全量、副食1/5摂取されています。服薬時、錠剤をみていることあり。粗暴行為はありません。幻覚、妄想が活発。服薬していても状態が不安定な時もあるため、今後も言動に注意して観察していきましょう。

池野　功一様：夜間体動多く、静眠となっています。自室に篭っていること多くみられています。

親指の表皮剥離あり、６日まで処置の指示あり。本日より、ユニット内でOT開始となっています。観察しながらホールで行うようにしていきましょう。作業の取り組み、夜間の睡眠状態を観察していきましょう。

乙部純一郎様：時間隔離継続中です。昨日はパズルをして過ごされています。他患者様がトイレ

に入ろうとすると入らせない行為みられています。開放観察中はトイレでの排泄

できています。食事やおやつの摂取は他患者様と摂取することできています。他

患者様と摂取できる環境を整えていきましょう。

＜要注意患者様連絡事項＞

勝田ヒモエ様：点滴継続中です。引き続きライントラブルが無いよう観察していきましょう。

村田　タカ様：病院食摂取していない状況続いています。本日、家族の面会時にとうもろこしの差し入れあり、1/4摂取しています。十分なカロリー、水分摂取できていません。ヨーグルト、ゼリーの摂取はできているので、栄養補助食品について栄養と検討中。経口摂取がアップできるように介入していきましょう。

蝦夷森　重男様：家族面会に来ています。家族よりランチ外出の許可出ています。スタッフ付き添いで８月に１回する予定です。

柳杭田かつ子様：転倒のリスク高いため、夜間のトイレ時も見守りを行い、転倒しないように注意していきましょう。

＜新入院患者様＞

向谷地　吉幸(むかいやち　よしゆき)様　76歳

 　　病名:アルツハイマ－型認知症

 　　合併症:誤嚥性肺炎治療後

 　　入院形態:医療保護入院

 　　病棟:東合併症室

 　　主治医:田名部先生
 　　当院3回目の入院。平成22年4月28日八戸西病院で肺炎治療を終えて当院へ入院。認知症に対し加療をしていたが、7月18日より、発熱・呼吸状態悪化・尿道損傷などがあり、7月19日八戸市立市民病院に転院。誤嚥性肺炎の加療を行っていたが、身体症状が改善された為、本日、東合併症室に病状安定目的の為、医療保護入院となる。ストレッチャ－で病棟移動。経鼻胃管・尿道カテ－テル留置中。

入院時38.1度の発熱あり。指示により経管より水分補給、クーリングにて対応している。

38,5度以上の発熱時、アンヒバ座薬、SpO２　92％以下で酸素１L／分から開始して92％以上になるように増量の予測指示でています。各勤務帯でSpO２チェックして下さい。

アイソジェン２－１－１、塩５ｇ、白湯は朝：100、昼：200、夕：200、夜200。

入院時の検査はありません。本人の状態をみて検査していくとのことです。

肺炎の兆候に注意して観察していきましょう。

