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＜連絡事項＞

· 濃厚流動食について、遅番Cスタッフが病棟へ持ってきたら、患者様の名前と朝・昼・夕と記入してください。事故のないようダブルチェックも確実にしてください。川端Drより、投与する看護スタッフが記名することと指示がでています。

⇒記名の徹底と実施前の確認という基本作業も確実に実施して下さい。

⇒安全なケアの遂行を行動化できるように！

· 体調管理について

年末からの胃腸炎症状などのスタッフ、患者様の反応はなく経過できていました。年明けから発熱などの風邪症状やインフルエンザ疑いなどの状況が青仁会全体的に出てきてます。

自己健康管理の徹底（休息や食バランスなど）を行いながら、勤務への体調管理を行っていきましょう。

しかしながら、体調を崩してしまう現状はあるので、その時は早め早めの身体管理をすすめながら、長期にならないように心がけていきましょう。

（勤務人数が少なくなった勤務日は、ケア調整を遂行しながら、お互いに協力して、患者様への安全なケアを遂行できるようにして下さい）

· 隔離拘束基準手順について

ゴム印鑑作成のための、業者との作業に入っています。（庶務）

基準手順作成スタッフ中心に、スタッフへの基準手順説明を始めていきます。

東病棟は、小泉彰スタッフが説明の担当になっています。

・身体拘束開始になったら

　AMの指示をモーニングで対応になりますが、PMの診察（記）も忘れずに！

　→診察時間の記録も忘れずに記載してもらって下さい。

＜隔離・拘束実施患者様について＞

　畑中　成夫様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　妄想に基づく発言があったり、なかったりを繰り返している。衝動的な危険な

　　　　　　　　行動はなく経過し、夜間睡眠も安定している。

　　　　　　　　→引き続き、急な行動化の予測が十分にあるケースとして、慎重に対応していく必要がある。

　　　　　　　　⇒終日隔離継続処遇が必要である。

　池野　功一様～終日隔離継続中→10時に身体拘束（胴・両上下肢）へ処遇変更となる。

　　　　　　　　（幻覚妄想により、頭を壁に打ちつけるどの自傷行為の頻度が高まり、身体

の安全確保が必要になった為）

ベッド上で足をばたつかせるなどの行動は続いている。

昼食時は、スタッフがそばについて、食事は摂取してもらう。

困っている事は・・・？胴抑制を指差している。「大勢で急にやられた」と

話している。（開始になっての説明は、充分に行っている）

→引き続き、不安定顕著であり、スタッフ対面での現実化が図れない状況

⇒身体拘束（胴・上下肢）処遇が必要である。

　倉舘　俊照様～終日隔離で、スタッフ同席できる時間での開放観察あり。

　　　　　　　　昨日から9号室で経過している。

　　　　　　　　夜間良眠、日増しに睡眠時間の拡大が図れるようになっている。

　　　　　　　　日中もやや眠い表情が目立ち、慌てるような態度は見られない。

　　　　　　　　スタッフとの開放観察を進めても、自室に戻り、横になってしまう。

　　　　　　　　喫煙希望ない時は、そのままで対応して下さい。

　　　　　　　　→状態改善に伴い、日課取り組みの安定も出てきている。

　　　　　　　　⇒引き続き、状態安定が続けられていくかの観察は必要である。

　　　　　　　　　終日隔離、開放観察処遇の継続が必要である。

　木村　慶喜様～時間隔離（20時～8時）処遇継続中

　　　　　　　　昨日から12号室で対応。夜間の寝具破損などはなかった。

　　　　　　　　日中は、興奮はないが、分からない感じで他室に入ってしまい、スタッフ介入

　　　　　　　　必要としている。

　　　　　　　　足の運びがやや不安定（一昨日のレントゲンでは問題なし）

　　　　　　　　⇒引き続き、時間隔離継続の中で、睡眠状況や身体変化を注意して観察必要。

＜患者様関連の情報＞

　木村　慶喜様～ノボリン30Ｒ　10単位実施の時間は、日勤スタッフが朝食前に対応で

　　　　　　　　統一して下さい。

　　　　　　　　16日（日）はBS日内変動チェック実施あり。

　川村　敏也様～本日八戸赤十字病院皮膚科を受診しています。肉芽形成良好で経過がよい為、

次回より2週に1度の受診となります。

処置内容は同内容継続の事。

受診時、次回受診の予約は取らず、スタッフを調整できる日を確認し、後日電話で予約を入れることとなっています。→1月28日（金）受診予約

　本田　英之様～急遽本日1/14　20時より1/16　16:00　までの外泊希望あり、許可となってい

ます。⇒急遽、家族都合での13時30分からの外泊になっています。（主治医には確認済み）

　　　　また、家族からの希望により、カード使用中止となっています。

　　　　（医事からの情報であり、カードは返却しています）

　北山　和子様～臨時薬は、次回から定期薬に変更していく。

　　　　　　　　ミヤBMは1月15日分から、3×から2×に変更。

＜安ヶ平医師の診察対応から＞

　高間木　八男様～眼の充血あり、AZ点眼継続処方。

　種市　久子様～リントン（5）2A注射指示は本日まである。

　　　　　　　　明日継続するかどうかの主治医判断があります。

睡眠はいくらか確保できているか？日中の疎通不良などは同様である。

　松橋　清子様～食事形態変更あり、肉はすべて禁（本人からの希望？）

　河原木　泰志様～体型が丸くなっているか？

　　　　　　　　　→間食調整を必要としている。購入のパンも半分にするかなどかなど

　　　　　　　　　⇒受け持ちスタッフが検討必要

　木村　格治様～胃痛時、アルサルミン服用の予測指示継続（～29日まで）

　村田　タカ様～SpO2が90％以下の時実施の酸素療法の予測指示継続（～29日まで）

　　　　　　　　38.5℃以上の時のアンヒバ坐薬対応の予測指示継続（～29日まで）

