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＜連絡事項＞

· 看護の方を対象に、本日から３日間検査データの試験があります。

· 年末・年始にかけて行事（クリスマス・忘年会・餅つき大会・書初め大会）がありますので

各自スケージュールを確認して協力をお願い致します。

· 消毒薬の携帯を持参する様にして下さい。

· 手洗い・うがいをして感染予防に気を付けましょう。

· 患者様の排便を確認して、体調管理を情報して行きましょう。

· Ｃユニット５号室のドアの上ストッパーが外れた為、修繕伝票を提出しています。

· 喫煙室のライターのワイヤーが揺るんでいるので、修繕伝票を提出する予定です。

· クリスマスの担当～今日、明日に掛けて装飾しますが、落ちていたら異食に気を付け下さい。

落ちていたら装飾の直しをお願いします。

・ＳＳＴ～先週、出欠のデータが医事に下ろされていませんでしたので、忘れずにお願いします。

　　　　外泊中の記録は「外泊中」だけの記入だけでなく、外泊に行く前後に実施するので、記録はきちんと記入して下さい。１ヶ月のデータを医事管理するか、検討中ですので周知して下さい。

· 行事委員会～ビンゴを１枚１００円で販売しています。

· 申し送りの実施ですが、時間が掛かりすぎている為「申し送りの実施のあり方についての確認しておいて下さい。申し送りのシステムについての方針と現状についての確認します。

ケア調整という考え方については、これまでの経過の中でも確認伝達してきたとおりです。

下記内容は、以前に作成した文書からの抜粋です。

　＜朝の申し送り・ケア調整の方法について＞

目的）日中の患者様ケアに責任を持ち、計画的に患者・家族介入し介入結果を導き　、適切な関わりが展開できるようにするため。

方法）○深夜勤務者からの情報提供、管理者からの伝達終了後に各ユニットに、ユニットリーダー中心にケア調整に入る。

　　　○ケア調整は5分以内に終了する。→直接ケアがずれ込まないようにする。

ケア調整内容）○スタッフの役割分担と確認

○トピックス患者の介入方針の確認と担当スタッフ決定

　　　　　　　○環境整備の入り方

○その日に実施したいユニット患者のケア内容について情報確認

　　　※鍵、体温計、ハサミの物品確認はみんなの目で！！確認

　この方針をうちだしたもともとの背景としては、次のような経過がありました。

青南病院での朝の流れが、深夜から日勤への申し送りが行われると、その後はすぐに日勤業務（食事配膳や環境整備、与薬など）に入り、患者様個人を看るというケア介入が行われずに、それぞれのスタッフが業務実施からの患者様介入になっている現状にありました。本来の基本である、朝一番の介入を必要とするケアが個人（個別）に行われずに、日勤がスタートしていたという流れでした。少しでも、個別に必要な取り組みを、計画的にケアとして展開したいという意味がありました。

　その後最近では、今活用している「ケア調整シート」もユニット毎に活用するシステムになり、継続的な実践ができるための取り組みが随時検討実施されてきました。日勤スタッフは、深夜勤務者から情報を受けるという姿勢から、情報を自分からとるという位置づけに変更し、そのために7時55分からの申し送りを8時開始という形にしてきました。（情報を受けるのではなく、自分たちから情報をとるという形は、いずれの申し送りでも同じ考え方です）

全体では、8時から①患者様人数管理やトピックス情報の情報共有、物品・外出泊者・内服情報確認②管理者からの管理伝達やベッド関連の情報確認③スタッフからの全体への情報提供などとして、すみやかに実施するような流れで取り組んできました。←少しでも早く、朝一番の患者様の直接ケアに入っていくための実践。（朝一番の患者様介入は、日勤8時間の中での最も重要なケア対面時間に位置づけられている、患者様は朝一番のスタッフ対面を待っている、期待しているもの）

　8時からの全体連絡が5分以内、ケア調整を5分（ユニットリーダー大変だと思うが）を時間経過で見たとしても、8時10分にはスタッフ個々がチームとして、患者様ケアを展開できる流れの理想である。

※患者様情報は、個人のものではなくチームの情報である。また、日々のスタッフ個人の実践は、チームの実践と解釈し、チームでの責任として展開されているという考え方である。

　現状は・・・

· 直接ケアに入るまでの時間が、慢性的に遅くなっている。

· ケアシートが、日勤や各勤務スタートスタッフに活用されていなく、情報を送る側の活用に偏っている。（情報を送る側にしてみれば、申し送り内容が日々細かくなっており、申し送り事項の漏れが無いようにという意識なども自然と高まってしまう現状にある。情報を大切にする気持ちは大切であるが・・・それだけで申し送り時間のやり取りが終わってしまっている）

· 結果、ほとんどケア調整が行われていない

　　　　→計画的にケア時間管理していかないと、ずるずると勤務時間が消費されてしまう

　　　　⇒計画的に実施できない時間管理は、次勤務帯にも影響を与えてしまう。

　　　　　朝一番の計画・スタートは、その日のすべての業務ケア管理に影響してしまう

　　　　　という結果になってしまいます。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　今一度、方針についての確認を行い、その事を意識化した取り組みを実践しましょう。

　　物事の方針は、日々の意識化した行動の積み重ねであり、皆さんと共通理解した上の

　　継続課題となっています。ケア調整は、優先度の患者様ケアの事例を1件からの実施　

　　でも構わないので、実施するというところから再開してみて下さい。

　　
（深夜から日勤への申し送り以外の申し送りについて）

・日勤から準夜への引継ぎ

日勤での新たな情報や変更などが多い事から、今までの形を継続します

準夜スタッフは、病棟日誌からの情報確認は実施

・準夜から深夜への引継ぎ

深夜スタッフは、病棟日誌からの情報確認は実施

（準夜から深夜への、管理トピックスの情報提供、物品確認を実施）

＜ベットコントロール検討＞

・現在５０床です。

· 南病棟で１２/２２日１人、１２/２３日１人退院の為、東病棟から南CDへの移動候補は、中村陽子様と馬場くり様になります。
＜皮膚科受診＞

・種市　久子様～　本日の昼からサワシリン３ＣＯＰ　　３×１ＣＯＰ　２Ｔ処方となります。

・高間木　八男様～臨時薬、同内容で７間分処方となりました。

＜隔離室入室患者様ケース＞

· 畑中　成夫様～本日はほとんど臥床されています。スタッフに対してコーヒーを掛ける行為

が１回見られています。「やれ、やれ」と聞こえてきたと妄想発言が聞かれています。引き続き水かけ、コーヒーかけ等に注意しながら、問題行動に対しては振り返りを促していきましょう。

　＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 池野　功一様～格子に頭をぶつける行為あり、マットレスを使用して対応しています。朝・　　

昼食は全量摂取し、拒薬もありません。食事の際は開放してスタッフ見守りにて摂取しています。なるべくスタッフが付ける時は、開放して行く様にしましょう。格子に頭をぶつける事がある為、ハロぺリドール細粒１％1.2ｇから0.6ｇへ減薬となる。

· 倉舘　俊照様～家族に連絡して面談予定。現在の状況を家族に情報して、今後の意向につい

て検討する予定です。臨時薬同内容で継続処方となる。なるべくスタッフが付ける時は、開放して行く様にしましょう。本人は「カラオケが好きだ訴えあり、開放観察時にはカラオケ行うようにして下さい。本日でケベラ注切れますが本日至急にて採血しているので、結果を主治医へ報告し注射継続するか確認して下さい。12/27(月)セット3、CRP、リチウム(至急FAX)の採血検査オーダー出ています。12/23日　10:30より面談調整済みです。

· 木村　慶喜様～本日１４時２５分終日隔離解除。時間隔離開始となる。２０時から翌朝の８　　　

時まで。日中はＣユニットで過ごし、おやつの時は部屋に入室してもらって下さい。おやつの差し入れはノンカロリー可。異食に注意して関っていきましょう。掃除の方にも洗剤に注意して頂いて下さい。２０時以降はＡユニットになります。不眠で過ごされているので、眠剤が処方となります。転倒に注意して下さい。睡眠安定がはかれ、精神症状安定後に糖尿病の治療していくとの事です。血糖チェックは指示がない場合はチェックしないように指示を得てからにして下さい。また、高・低血糖症状が疑われる時には血糖チェックしても良いとの事です。

・柳杭田　かつ子様～本日は落ち着いて過ごされています。繰り返し言葉も聞かれていません。現在食事は全粥、キザミ食だが本人より先週の診察時に常食にしたいと

　　　　　　　　　　希望あり、本日の夕食からおかゆ→常食に変更になります。副菜は様子を見て変更になります。DM食1600Kcal。

· 吉田　光良様～　表情に硬さが見られています。先週の診察が終わった後に「喫煙をした」

　　　と本人が話されていました。喫煙が無い様に見守りして行きましょう。種

市様が本人のコップを取り叩いたと自己申告しています。主治医よりスタッフがきちんと見守りし、コップが取られた際はスタッフへ話して頂くようにと説明を本人にしています。

· 鳴瀬　裕之様～　外出の件に関して、本人に聞くと「考え中」と話されています。

　　　　　　　　　　本人が外出したくなければ無理しなくて良いです。

· 藤井　孝蔵様～　体重は１週間観察しましたが、特に変動がありません。コップは引き続き

　　　　　　　　　　預かり、多飲に注意して関っていきましょう。療養環境変更目的にてＡユニット１４号→１５号。入院費が延滞している為、買い物カードは使用出来なくなっている状況ですが、SWが家族に本人の住居を移し、生活保護にしてはどうかと助言しています。家族からその後返事がありません。担当のスタッフは確認して下さい。嗜好品が購入できない事で精神症状に影響が出ているかもしれない。と主治医より指示がありました。

・　巴　勇樹様～　　入院時から不眠で経過されている。日中はプログラムを促して良眠できる様に介入していきましょう。

＜新入院患者様＞

角沢　源四郎様（82）

主病名：血管性認知症　　身体合併症：気管支炎治癒後、肺気腫

主治医：田名部　　SW：山田　　当院2回目入院形態：医療保護入院

＜経過＞

当院には平成22年1月28日～4月13日入院（脳挫傷、硬膜下血腫後の

精神不穏）。改善し退院後は施設入所され通院を継続していた。

平成22年12月初旬、気管支炎にて石田温泉病院に入院。

治療にて改善するが、幻視、現実的でない言動、脱抑制みられる

ようになり、せん妄疑われ当院へ紹介。

本日御家族と受診。次女様の同意得られ、本日15：00　東合併症室へ

医療保護入院となりました。家族洗濯。買物カードなし。

持参薬３×５が２７日の夕、VDSが２８日までです。フランドルテープ１０時に張って下さい。

吸入は朝、スピーバーがあります。

入院後は比較的疎通とれていますが入院の経緯については「わからない」と話されています。

せん妄なく過ごされています。発言や行動に注意しながら身体症状もあわせ観察して行きましょ

う。

