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＜連絡事項＞

・10/13（水）、枕洗濯を行います。枕カバーを外し、枕とカバーをそれぞれ南病棟側の洗濯場へ出し、新しい枕とカバーは本部側の洗濯場から持っていってください。その他のリネン交換に関しては通常通り実施して下さい。

・9/6（月）より、検査データの研修を行います。対象となっている項目や日程を確認して参加するようにして下さい。

・9/3（金）、入浴前に朱夏・青春のスタッフが来て風呂場の水質検査を行います。水質調査が終了し次第、患者様へ入浴をして頂きましょう。

・9/10（金）15：30より、4階ユーティリティーにて食事サービス提供委員会を実施します。当日、止むを得ず欠席する際は事前に栄養チームへ連絡をするようにして下さい。今回の出席者が木村CWです。次回は油津CWの予定としています。9/6（月）までに、病棟内で出た意見をまとめたメールを木村CWが送る事としています。

・北病棟フォルダ内に各種サマリーの保管場所を作成しています。データ管理目的の為、なるべく書式を利用して作成を行い9/23（木）までに提出するようにして下さい。

・東病棟より借りていた、血糖値測定用のオートディスクセンサーの発注を行い東病棟へ返却しています。

・9/4（土）、レストランの断水があります。13：00～16：30までの断水の為、食器洗浄機の作動が12：15からとなります。患者様が食事中に作動する事となりますので、事前に説明を行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～SWからの情報提供があり、9/8（水）10：00～11：00で退院する運びとなっています。娘様の所へ1泊して病院へ入院する予定となっています。本人へは、主治医診察の際に説明をして頂く事としています。本日、主治医へ情報提供し、退院時処方の内容を変更するとの事です。一過性虚血発作の可能性があるという事で、

・パチュナ(100) 1T　1×朝後（抗血栓剤）/5T臨時処方（9/3～）

　　　　　　　　　　退院時処方に追加するとの事です。8日からの定期薬は中止となりますので、診察にて、忘れず、退院時処方を確認してください。

・大上　なみ様～本日、小坂Drより診察をして頂いています。処置内容等の変更はなく、継続となっています。主治医への情報提供も行っています。

・佐々木　康子様～9/1（水）の主治医診察の際に夜間の尿漏れを訴える事があり、昨日の診察にて、飲水量が1日8Lと話されています。水分量が多い為、主治医の指示にて、1日2Lとなっています。受け持ち担当スタッフと相談をし、水分管理目的で飲水量の観察を行っていく事とします。夜間、尿漏れの有無の確認と飲水量の観察、身体状態の観察を行うようにしましょう。

①ペットボトル（2L）1本スタッフオフィス預かりとし、本人希望時に飲水（時間指定なし）

②コップは全て預かりとし、本人希望時は受け渡しする

③起床時・就床時の体重測定

④就床前に1日の飲水量をコップ何杯分の飲水をしたかで確認

水分管理について了解していますが、「厳しい、東病棟へ行きたい、

SOSを出したい」等の発言が聞かれ、切迫した表情や、投げやりな

様子も見られています。行動化してしまう方である為、精神症状や

訴えの観察、所在確認を密に行っていきましょう。

・本日の尿検査の結果を、各主治医へ情報提供を行い、様子観察の指示が出ています。

坂本　秀男様：白血球4+　　田野端　忠夫様：潜血±　

板橋　雅勝様：白血球2+　　加賀谷　芙美子様：ブドウ糖±

＜皮膚科診察＞

・日向端　庸男様～掻痒感が継続してあるとの事で、9/3（金）夕食後より同内容で継続処方となっています。掻痒感の有無、皮膚状態の観察をして行きましょう。

タベジール　2T　2×朝・夕/7T（抗ヒスタミン剤）

・飯豊　信雄様～皮膚状態の改善が見られていない事から、9/3（金）朝食後より同内容で継続処方となっています。皮膚状態の観察をして行きましょう。

ケルガー　1T　1×朝/7T（その他の化学療法剤）

・野沢Drが使用する手洗い用の水は、ぬるま湯ではなく冷水を使用するようにして下さい。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・田名部　浩平様～9/1（水）の定期薬処方より、3日・4日分の自己管理としています。時折、就床前薬を早く準備をしており自室の窓辺に薬包を置きっ放しにしていたり、コップに薬包を入れて持ち歩いている事がありますので、見かけた際は紛失に注意するようにして下さい。また、服薬状況の観察をして行きましょう。

・倉橋　生子様～全体的に、夕食後薬の際に時間に遅れて来る傾向があります。先日、日常生活の乱れについて指導を行っている為、引き続き服薬状況の観察をするようにしましょう。

・袴田　将志様～8/31（火）の就床前薬時、忘れている事がありスタッフ声掛けにて服薬しています。飲み忘れのない様、確認、介入をしていきましょう。

・日向端　庸男様～8/29（日）の昼食時、間違えて他者の薬包を取り飲もうとする事がありました。服薬時はスタッフが再度薬包の氏名を確認すると共に、患者様にも注意を促して行きましょう。

・加賀谷　芙美子様～時折、ぼんやりとしており服薬を促すもコップを忘れてきたり、取りに戻った後、服薬する事自体を忘れていて声掛けを要する事があります。飲み忘れ、飲み間違いの無い様、確認をし、介入していきましょう。

＜患者様評価・検討（ＧＡＦ、日常生活支援）＞

・ＧＡＦの変更はありません。

・日常生活支援担当より、各受け持ち患者様の8月分の決算報告書を記載して頂くようにして下さい。

＜Dr安ヶ平　ケース検討＞

・田野端　忠夫様～前回の診察時、背部痛・苦しさを訴える事から頓服薬が処方となっていましたが、本人からの訴えは聞かれず服用もしていません。引き続き、疼痛・苦しさの有無を確認して行きましょう。また、本人より目のかすみがあるとの事で目薬を希望され、AZ点眼液（眼科用剤）が1本処方となっています。目のかすみの有無を確認して行きましょう。

・上村　みわ様～前回の診察時に「8/31に退院です」「身長が伸びます」など、妄想に左右された発言が聞かれていましたが、以後、離院や妄想に左右された発言は聞かれる事なく経過していました。本日の診察時にも同様の発言が聞かれています。引き続き、妄想に左右された発言・行動に注意し所在確認をして行きましょう。

・三上　勇様～躓きあり、9/1からの定期薬で服薬調整を行っています。躓きや点倒に注意し様子観察をしましょう。また、減薬している為、精神症状の観察もこまめに行うようにしましょう。

・大上　なみ様～膝痛の訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏（消炎鎮痛剤）が1本処方となっています。膝痛の有無の確認、歩行状態の観察をして行きましょう。また、1回の使用量が多い事があるため、使用状況の確認もあわせて行いましょう。
































































