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＜連絡事項＞

· 2月1日より、隔離及び身体拘束基準は、改定されたもので運用していく事となります。各自、基準書を確認しておくようお願いします。また、医師記載に用いていた印鑑も新たなものを使用していく事となりますので、医師に記載を依頼する際は、看護側からの説明を医師へお願いします。

· 栄養士チームより、川端Drからの依頼で病院のみ、2月から今までの糖尿病食に追加して糖尿病食Ⅱの低炭水化物食を実施するとの事。東病棟は坪　邦雄様、大久保　美津子様、木村　慶喜様、柳杭田　かつ子様の4名が対象者となります。対象となる患者様には、栄養士から食事内容に関する説明を行うとの事。尚、それに伴い、食事指示箋、病院約束食事箋の書式も変更となります。不明な事がある場合は、栄養士チームまで問い合わせて下さいとの事。
· 東Aユニット介助用トイレのドアの開閉がスムーズにいかない状態となっています。本日、修繕依頼をしていますので、患者様が使用する際等は事故の無いよう注意をお願いします。

· 2月1日より新入職スタッフ2名のローテーション研修が始まるとの事。看護師1名と社会福祉士1名が入職となります。研修期間中は各自、協力をお願いします。

· 夜間患者様の緊急時対応に関してですが、飲酒をされている、もしくは酩酊状態にある患者様の対応について、事例を元に資料を作成しています。各自、確認をお願いします。

＜週間予定＞

· 2月1日（火）2日（水）第8回院内研修「身近にある節約のポイント」

· 2月3日（木）院内行事「豆まき」（行事に伴い、当日の入浴は翌4日に実施）

· 2月3日（木）看護グループ内研修「精神科における薬物療法」（看護初級スタッフ対象）

· 2月4日（金）医療ガス委員会ビデオ再研修（前回欠席者対象）

＜患者様連絡事項＞

· 角沢　源四郎様～本日14時、住宅型有料老人ホーム「双松苑」入所の運びとなり、当院退院　
　　　　　　　　となります。

· 村田　タカ様～本日14時、療養環境変更目的にて、南病棟Bユニット観察室へ病棟移動とな
　　　　　　　っています。

· 中山　真由美様～北病棟にて患者様退院の予定があり、他病棟での患者様の移動に伴い、今　
　　　　　　　　後のベッドコントロール候補となっています。担当スタッフは移動の準備
　　　　　　　　を進めるようお願いします。

· 田嶋　弘樹様～2月2日（火）10:30～11:00の間より、退院前面談が行われる予定です。面

談は田名部Drの外来診察の時間内で行う事となります。あかしや寮スタッフも入ります。

· 泉川　ケイ子様～2月4日（木）家族面談を行う予定です。面談は診察時間内で行う事となり
　　　　　　　　ます。

＜注目患者様＞

· 小田　沙也加様～ここ数日、主にスタッフの前で床に倒れ込む等の行動が目立つようになっ
　　　　　　　　ています。外泊後にそれらの行動が強く見られており、本人の中では退院
　　　　　　　　して自宅へ戻りたいという願望が強いものと察せられます。昨日の外泊帰
　　　　　　　　院時も感情失禁が見られ、Aユニットから出て行こうとされる行動が続いた
　　　　　　　　為、Bユニットで経過観察としていました。本日、主治医指示にてBユニッ
　　　　　　　　ト3号室へ療養環境が変更となっていますが、表情の冴えなさは続いてい
　　　　　　　　ます。日課等は本人の状態を見ながら、必要時のみ関っていくようお願い
　　　　　　　　します。また、他患者様、特に男性患者様とのトラブルにも注意して見て
　　　　　　　　いく必要があります。

・中居　松男様～疎通不良で滅裂な言動が続いています。日課も全介助を要する状態であり、食事も殆ど摂れていない状態です。本日も各食介助していますが、口に含んだものを吐き出してしまう状態で、各食エンシュアリキッドでの対応となっています。主治医より処方のものが本日で無くなる為、田名部Drより1日分のエンシュアリキッド（4本2×朝夕と増量）を臨時処方して頂いています。明日、主治医へ食事摂取状況の情報提供を行い、指示受けをお願いします。十分な水分補給を心掛け、本人の状態に合わせた適切な対応をお願いします。トータル的な観察と介入を行っていく必要があります。

＜川端Dr診察状況＞

· 吉田　光良様～腰痛時のナパゲルン軟膏は1日1回、継続処置するようにとの指示。また、
　　　　　　　診察時に表情硬くし、妄想様の訴えが聞かれている事から、他患者様とのト
　　　　　　　ラブルに十分注意していくよう指示が出ています。

· 水梨　孝純様～左下眼瞼の麦粒腫は軽快している為、点眼処置及び内服は終了となります。

· 倉舘　俊照様～歩行の不安定さは残っており、今後、自宅への退院を踏まえ、スタッフ同伴
　　　　　　　にて歩行訓練を実施していくよう指示が出ています。訓練を行い、歩行が安
　　　　　　　定してきたら自宅への退院を検討するとの事です。それに伴い、就床前薬の
　　　　　　　ドラールは15mgから7.5mgへ減量となります。また、排便困難時の予測指示
　　　　　　　は継続。予測指示センナリド2Tが5回分処方となっています。そして本日よ
　　　　　　　り、排便コントロールを目的にアローゼン1包が就床前薬に追加となります。

· 池野　功一様～引き続き、歩行訓練及び開放観察を行うよう指示が出ています。また、睡眠
　　　　　　　の不安定さが続いている為、本日の就床前薬よりロンフルマン（0.25）1Tが
　　　　　　　追加処方となります。Cユニット個室への移動は可能か主治医と環境を確認し　　　

ていますが、シャワーやトイレの手すり、窓の格子などあり危険がないよう安全面での環境を整える必要あり当面は難しいと判断されました。

· 木村　慶喜様～今後、療養環境変更を目的にベッドコントロールを視野にいれているとの事。
　　　　　　　その為、本日より時間隔離を終了とし、経過（徘徊の程度、迷惑行為の有無
　　　　　　　等）を見ていきたいとの事で、14時20分に時間隔離は終了となっています。
　　　　　　　睡眠が不安定な事から、本日よりフルニトラゼパム0.5mgが就床前薬に追加
　　　　　　　処方となっています。また、排便コントロールの為、センナリド1Tも本日の
　　　　　　　就床前薬より追加処方となっています。明日より食事内容変更となりますが、
　　　　　　　朝食前のインスリンは14単位のまま継続し、2月6日（日）の日内変動を実
　　　　　　　施するよう指示が出ています。日内変動の結果によってインスリン単位量を
　　　　　　　考慮するとの事です。

