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＜連絡事項＞

· シンラックの服用は3月から予測指示箋を使う事になりました。現在スタッフの藤原さんが担当して指示箋をもらっています。処理された患者様から開始になります。

・看護、介護中級昇格試験が昨日から3日間の予定で行われています。

・リー先生が３／７（月）から勤務予定となります。現在勤務調整中です。

· カルテ整理手順について庶務の紫波さんからです。

1 退院患者様のバインダーについては２F庶務室の所定の場所に返却し、保管している場所があります。

2 厚紙についてはタイムカード下の棚にあり、自由に取り出しても良いとの事

3 カルテの綴りは基本的に紐で縛れなくなったら新たに厚紙を作成するとの事。厚紙にインデックスを貼りいつの期間であるかわかるように記載している。

4 同じ月に入退院があったケースは1ヶ月でまとめていくとの事。

· 南病棟にひな祭りの人形が飾ってあります。時間をみて希望する患者様にみせてあげて下さい。

・入院、退院、転棟、転院など予定が組まれた場合その日のリーダーはパソコンの入室状況に入力して下さい。新たな欄が組まれています。

＜日中ケア時間の動きについて＞

8時10分ケアが開始。

朝の10時までの患者様の求めてくるニーズは高い。

→受身ではなくスタッフから声を掛ける事の効果的なケア。

· 8時間のうちのケア時間の勝負

· 同じ内容、会話でも患者様の満足度が違う。

　　　　リーダー←→ユニットリーダー　　　　　情報のやり取りをしながらケアの結果を

管理者←→　ユニットリーダー←→メンバー　　　　　共有していく。

　　　　メンバー←→メンバー　　　　　　　　・指示された事への遂行と報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・指示されなくても遂行した事の報告

※メンバーが実践していく事でリーダーの負担は減る

相互の役割を理解し当たり前の助け合い

5つのユニットに分かれているがそれぞれのユニットを担当しお互いのユニットにも移動しての実践。

→その日の担当ユニットはあっても受け持ちは患者それぞれのユニットにいる。

個別受け持ち＋ユニット受け持ちの体制→５２名の患者様がいれば私たち一人一人の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象は５２名であるというチームの考えかた。

16時位～その日の確認にはいらなければならない。

· ユニットリーダー←→リーダー・・・・・実施忘れはないのか！！

· メンバーは夜勤や明日につなげていくために患者様の中に入っていく。

　　　　　　　　　（関っている瞬間の結果は今しかない・・・）

＜患者様連絡事項＞

・3／2面談2名

木村　慶喜様：１５：００から　身体面について　他科受診について

　舘　ひろ子様：１６：００から　入院期間について、本人の病状について

・小田　沙也加様　3/3　１５：００面談

· 澤田　ムメ様～就床前薬にセロクエル追加となりました。

　　　　　　　　　本日37.0℃の発熱あり。また夕方には血圧収縮期180台となり

　　　　　　　　　降圧剤と抗生剤が処方となっています。

・小田沙也加様～臨時薬継続となっています。

· 外山　尚武様～拒薬時の予測指示継続となっています。

· 棟方　直浩様～臨時薬変更となり処方となっています。

　　　　　　　　　カマが減量になっています。排便状態観察していきましょう。

・松川　麗様　　～臨時薬継続処方。以降定期薬となります。

· 吉田　光良様　～本日でユーシオン止め。喀痰検査結果、カンジダ3+　→経過観察。

· 坪　邦俊様　～GE120ml施行。反応便　水様便少量あり。

· 木村　慶喜様～反応便あり。便潜血検査施行。明日2日目の検査行う。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 木村　格冶様～①拒薬時の予測指示は本日で止め。

　　　　　　　　　②アルサルミン細粒内服の予測指示は継続

　　　　　　　　　③定期薬のツムラ１０７車腎気丸とロンフルマン（０．２５）１T　VDSは　

　　　　　　　　　　3／１で止めとなります。尿失禁の改善がないのと起床時身体が重く起きられないため。

· 高間木　八男様～エスタゾラム（２）８T処方　以後定期

　　　　　　　　　　アスモロール１P処方　　左胸部痛のため

　　　　　　　　　　4日間不眠で経過。性的逸脱行為目立ち感情の起伏も激しいため眠剤処方

　　　　　　　　　となっています。

· 中居　松男様～カロナールの処方はありません。頭痛が消失した事から継続処方なし。

　　　　　　　　　夜間眠れていることから定期薬の就床時のフルニトラゼパムが２T→１Tに減量になります。

· 藤井　崇史様～本日昼～タスモリン8日分処方　以後定期

　　　　　　　　　身体を前後にゆする、口が動くなどアカシジア様症状あり抗パーキンソン

　　　　　　　　　薬が処方となっています。

ケアプラン評価（伊藤・鈴木NS受け持ち患者様）

現在のケアプラン

♯１精神症状により日常生活を安全に送ることが困難な状態である。

O-P

１、日中の過ごし方

２、食事・水分の摂取状況（溜め込み、むせ）

３、歩行状態（ふらつきの有無）

４、排泄・睡眠状況

５、精神症状

６、口腔内の保清状況
T-P
１、環境整備
２、食事介助（見守り、部分介助）
３、訴えを傾聴する
４、トイレ誘導
５、毎食後の口腔ケア
評価

現在薬物調整により、食事摂取時の口腔内への溜め込みや、歩行時のふらつきなく経過されているが、トイレ誘導の拒否、ベットへの固着あり失禁するなど精神症状により十分な日常生活を送れない状態にある。そのため今後は精神症状を観察し、ADL向上につなげた関わり、働きかけを
行っていく。

