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＜連絡事項＞

・第3回法人研修の案内がきています。当日までに出欠の入力をして下さい。

　テーマ：「防災対策について（仮）」

　日時：平成22年9月7日（火）　17：30～18：30

　場所：メモリアルホール

　講師：根城分遣署　署員様

・携帯用手首式の血圧計の新しい物が病棟へきており、Ｂユニットへおいてあります。物品管理の為、病棟に来た日付を明記してあります。（破損した場合、いつからあるのか把握していなくてはならないため）

・携帯用消毒液は必ず持ち歩き、常に使用するようにしてください。これからも抜き打ちで確認していきます。

・様々な研修の日程が組まれているので、各自スケジュールを確認し参加するようにしてください。

・患者様の排泄コントロールなどはきちんと確認して記録に残し、情報共有し患者様へ関わっていくようにしましょう。

・看護研究の抄録の提出が9月15日となっています。現在4題作成していますが病棟からは2題提出する予定としています。どれを提出するか話し合い決めていくこととしています。

・暑い日が続いている為、患者様の水分管理をきちんとしていきましょう。また、面会時の差し入れは基本的に預からないこととなっているので気を付けて下さい。

・ライターの持ち込みによる個室にて喫煙していたという事故がありましたが、今後繰り返さないよう物品の確認や安全管理を徹底して下さい。また、外出後の患者様のボディーチェックもホールや病棟に来る前など工夫して行って下さい。

・第2、3、火曜日に症例検討会、行動最小化委員会が行われています。現在ＳＷが病状など必要な書式へ記入していましたが、今後は現場スタッフが入力していくこととなります。管理者が行っていくこととなりますが患者様の状態などはカルテなどに細かくきろくしていきましょう。

・薬の事故が続いています。業務内容など確認し1日の行動計画をたて、やり残しが内容も確認し各勤務帯に申し送っていきましょう。

・クレーム対応～本日、本田様の母様より電話あり、東ＳＧＭ対応しています。話の内容は次々と変わりますが、同じ内容の話を繰り返したり、切羽詰ったようになったりしています。今後も今回のようなやり取りは考えられるので、よく話は聞きながら現状で行っている対応を丁寧に話していきましょう。また、スタッフで対応困難な場合は管理者も一緒に対応していきます。

・皮膚科で使用したタオルはハイターにはつけずにその日のうちに処理するようにしてください。（タオルが変色する原因となり、放置すると何に使ったのか分からなくなります。）

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～臨時薬同内容で継続処方、以後定期となります。

・佐々木　尚子様～排便コントロールのためシンラック液1本処方となっています。服用は就床前のみなので気を付けて下さい。

・川井　ツセ様～排便6日ないとの事ですが、自分でトイレへ行く方である為確認出来ていない事も予想されます。腹部状態はソフトで嘔気なく、食欲もある事主治医へ情報提供し様子観察となっています。

＜皮膚科診察＞

・坂本　房子様～新規導入。①両足（白癬）：ケルガークリーム　②両下肢（急性湿疹）：デルモゾールＧ軟膏　の処置となります。

・神田　直樹様～左手第3指急性湿疹にて部位追加となります。デルモゾールＧ軟膏塗布してください。

・長谷川　陽一様～両足背の湿疹がひどくテラコートリル+アズクロの処置行っていましたが、テラコートリルのみの処置となります。

＜ベットコントロール検討＞

現在他の病棟に空きがない状況ですが、空きが出た場合は下記のように移動を考えています。

・湊屋　廣志様～西病棟Ａユニット（主治医からも満床になり次第移動させるようにとのこと）

・横山　耕生様～西病棟Ｂユニット

・本田　英之様～西病棟Ｂユニット

・勝田　ヒモエ様～南病棟（主治医の方針も確認しながら）

＜ＯＴ報告＞

・今日と明日特別プログラム実施しています。現在長欠となっている患者様も見学勧めていきます。（泉川様：今日午後、長谷川様：明日午後）主治医へはＯＴスタッフが確認していきます。北山様にも参加促して見てください。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は午前、午後と水かけ行為見られており、「人と違うことをやれ」と神の命令があると話しており、それ以外は臥床し過ごしています。食事は1/3～1/2摂取しています。拘束解除し数日たちますが、引き続き介入時の言動に注意していきましょう。

・清水　徹様～表情硬くしていることありますが、開放観察中は問題行動なく、他者とも適度な交流見られています。入院診療計画書にサインしなかったりと入院に対しての理解出来ていない状況です。突発的な行動や他者とのトラブルに注意していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・長谷川　陽一様～ＳＳＴにて威圧的に話し表情の硬さ見られています。昨日はタバコの要求しつこく、主治医へ確認してからである事説明しています。今後要求の拡大も予想されるので開始時にきちんと説明してください。

＜川端ケースカンファ・診察＞

・池野　功一様～開放観察中も部屋から出ることなく過ごしています。主治医診察にて9:30隔離解除となっています。

・乙部　純一郎様～室内への放尿、放便見られていますがホールでは問題なく過ごしています。主治医より今の状態で施設へ返す方向ですすめて行くとのことです。現在の状態で受け入れ可能か施設側と話し合いの場を設け、施設側の希望を聞き処遇検討していくこととしています。その為、今後面談を設定していきます。父様へも連絡し可能であれば出席促して下さい。

・菅野　勝利様～現在、全粥ミキサーにのりや梅をつけ対応していますが食べたり食べなかったたりで、のりや梅は好きではないと話しています。また、おかずを食べたいとの訴えも聞かれており、明日の昼よりミキサー食（半量・ゼリー付き）へ変更となります。最終的には普通のご飯が食べれるようにならなければならないので、食事など工夫し介入していきましょう。また、採血の結果脱水状態である為、水分摂取すすめていってください。血糖測定、バイタル測定は現在のまま、排尿、排便に関する予測指示も継続となっています。明日、尿検の指示出ており、蛋白が出たら主治医へ報告してください。

時間を決め1日2回各30分歩行訓練実施していきます。1週間歩行状態をみてBユニット、Cユニットへの環境調整を検討していきます。

・湊屋　廣志様～16日以降は頓服薬使用しておらず、夜間も眠れている様子です。不眠時の予測指示は継続、持参薬は中止とし臨時薬処方しています。

・堀内　泰子様～現在酸素４Ｌ流入中です。睡眠中は一時的に酸素飽和濃度88％へ低下することありますが、歩行訓練も問題なく行い酸素飽和濃度も歩行直後で92％と大きな低下は見られません。引き続き歩行訓練は続けて下さい。また、歩行運動は15分へ拡大し、下肢の血行促進のため両下肢の運動を取り入れていくこととしています。酸素飽和濃度低下時の予測指示は継続となります。食事がカロリーオーバーのため1600kcalから1500kcalへ変更となります。

・高橋　道隆様～痰がらみ続いています。離床し車椅子で過ごしていますが傾眠がちで経過しています。発汗多く夜間の排尿すくない為、白湯が各食300mlへ変更となります。（本日のみ夜間に200ml追加してください）また、経管栄養カテーテルの汚染目立つため、ラコール使用中は1週間ごとに交換してください。エア音が聞こえるようならレントゲンは不要との事です。ラコールは現在ある分で終了とし別の物へ切り替えます。便秘時の予測指示は継続。明日、喀痰培養と採血の指示出ています。

・坂本　房子様～タバコはスタッフ管理にて問題はありません。父様の話ではライターは本人に頼まれたのではなく気づかずに入れてしまったのかも知れないとの事です。また、プログラムへは不調訴え欠席気味です。眩暈の訴えもあり診察にてシェロームテスト実施していますが問題なく臨時薬減薬となっています。

主治医より疾病教室と家族教室をするようにとの指示でているので、担当スタッフは計画をたて実施してください。

・吉田　光良様～夜間トイレ誘導行っていますが失禁続いています。飲水量が多いこと考えられるので、朝と夜体重測定行い日内変動を見ていくこととしています。

・杉澤　恵子様～帰宅要求強くBユニットから動こうとせず、介入にも興奮強く常に見守り要しています。興奮が続いている為16:30終日隔離開始となっています。また、頭痛訴えあり、疼痛時ロキソニン1T服用（8時間あけて）の予測指示となっています。

・勝田　ヒモエ様～微熱続いている為、23時白湯200ml追加となります。バイタル測定は3時間毎、21時以降は酸素飽和濃度のみ3時間毎の測定となります。また、本日排便がない為グリセリン浣腸施行し反応便確認しています。明日、採血の指示となっています。臨時薬同内容で処方以後定期となります。

・横山　耕生様～ご飯の量が多くお腹が痛くなると訴えあり本日夕食より大盛りから普通食へ変更となります。

