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＜連絡事項＞

オンコールの変更があります。

19日（木）オンコール、佐々木AOM→東SGM

　20日（金）オンコール、東SGM→佐々木AOM

洗濯業務について

今まで）

　　　　12時～13時、田中さんが洗濯仕分けを行っている。

　　　　13時～　　　洗濯スタッフと田中さんでの仕分けた洗濯を

　　　　　　　　　　一組ずつにセッティング

　　　　　　　　　　その後に東・南病棟の所定の場所に収納

　本日以降）

　　　　12時～13時、田中さんが洗濯仕分けを行っている。

　　　　13時～　　　仕分けた洗濯を東・南病棟へ配る

　　　　　　　　　　東・南病棟の各現場で、一組ずつセッティング、収納

　　このために、月・水・金ともPMの洗濯物のセッティングや収納のスタッフが

　　必要になるので、分担には記載しておきます。

　　また、田中さん不在の水曜日については、13時～集まった3人のスタッフで

　　仕分けを行い、東・南病棟の現場に配ります。

　　その後は、それぞれの病棟でセッティングと収納作業を行う。

　　東病棟については、水曜日のみ13時からの洗濯場にはいっての仕分け

　　作業に入るよう分担も組まれています。
・内線電話について、繫がらなかったり、相手の声が聞こえなかったりしていたということで、点検しています。配線自体には特に問題はありません。一応以下の処置を行い、

様子を見ることにしています。

東A：電話線と壁取り付け部品の交換　　西B：電話機の交換

今後も不具合等がありましたら、庶務までご連絡お願いします。

＜患者様連絡事項＞

磯島　貴広様～本日より作業療法導入となっています。Bグループです。

前川原　勝美様～療養環境変更の為、南Dユニットへ移動となっています。

植村　廣隆様～療養環境変更の為、西Aユニットヘ移動となっています。

水上　キヨ様～眠剤が一部内容を変更して本日寝る前から3日分処方となっています

　　　　　　　内容変更…ロンフルマン（0.25）1Ｔ→スローハイム（7.5）1Ｔ

　　　　　　　　　　　　セロクエル3Ｔ→2Ｔ

　　　　　　　バンコマイシンと生理食塩水の点滴は明日から止めとなり、2本/日となっています。本日排便4日目ですが、経過観察の指示で明日再度報告して下さい。

　　　　　

多田　うめ様～両足のかさつき、湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏が処方となっています。

　　　　　　　本人からの訴え時や入浴後などに塗布してあげてください。

成田　勝弘様～衣類の自己管理は許可となっていますが、洗面道具も持っていました。

　　　　　　　洗面道具も自己管理していいのか？

　　検討結果→現在のところトラブルには至っていない為自己管理してもいいと思われます。

　　　　　　　しかし、何らかのトラブルがあった際はスタッフ管理とします。

昆　善三様　～退院に向けて、1月22日（日）13時～退院前訪問を予定しています。

　　　　　　　当日、家族が南病棟側に向かえにくる予定。

　　　　　　　歩行状態も不安定なことから、日中、スタッフが付き添い歩行訓練も行ない

　　　　　　　記録してください。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

長谷川　陽一様～他者と喧嘩になりそうになるから作業とリハプロを病棟で行ないたいと訴え

　　　　　　　　あり、主治医より許可となっています。また診察時に口渇訴えあり、減薬希望

あり。主治医からは様子を見ましょうと返答あります。

木村　格治様～他者への暴力行為あり、主治医より危険な為やらない事伝えています。

　　　　　　　

神田　直樹様～現在ケルガー錠を飲まれているが、診察時に足の状態が改善された為月曜日の

　　　　　　　皮膚科診察時に先生へ伝えてください。

佐々木　悦子様～腰痛の訴えあり、湿布薬処方となっている。

藤井　崇史様～主治医診察にて11時より時間隔離解除となっています。

　　　　　　　気分状態や体調の観察、日中の過ごし方の観察を行なってください。

田野端　忠雄様～肺炎治療の為、合併症室へ移動となっています。

＜新入院患者様情報＞

伊勢田　義斉様　　（医療保護）　Ｄユニット17号室

主病名：アルコール依存症・アルツハイマー型認知症

＜状況＞

11月頃より断酒を行なっていた

10月ころより苛々感・怒りっぽさが目立つようになってきている

時折イライラから妻様へ暴力を振るうことがあった。

アルツハイマー治療薬のパッチを毎日張り替えなければならないが、張り替えることを忘れることあり

介護認定調査は済んでいる（区分についてはまだ連絡はない）

物忘れが目立っている。

（今回の入院は2回目なのに病棟へは「はじめてきました」といわれることあり。

　自室を出ても違う方向に歩いていくことがある。）

家族洗濯・買物カードなし。

バイタルは2検/日　　タバコは10本/日

労災病院でＭＲＩ・スペクト検査実施しアルツハイマー型認知症の診断を受けている。

ツ反（20日金曜実施し日曜日判定）・心理・ＣＴ・脳波検査はまだ実施していない。

田名部　清一様　　（任意入院）　合併症室

主病名：双極性障害

＜状況＞

食事は自力摂取出来ている

今回の入院目的は、体力の低下に伴う歩行時の不安定がある為リハビリテーションと精神症状
の治療の為である。
洗濯は家族洗濯

市民病院からの持参薬があり、当院からの処方はありません。

検査等は実施しています。ツ反（20日金曜実施し日曜日判定）・心理・ＣＴ・脳波検査はまだ実施していない。

便秘気味との訴えあり排便状況の確認をお願いします。

時折妄想様の発言あるが、自らは話すことなくこちらからの問いかけに対して答えることがある。

主治医より、精神症状の観察をしながら病名を判断していき、同時に薬剤調整を行なっていきます。可能な限り歩行訓練等を行なっていきますとの事。

歩行訓練は南山のＰＴと病院のＯＴには依頼済みです。

＊ツ反については20日（金）10時に田名部Ｄｒ実施し判定を22日（日）10時に呂Drへお願

いしています。

　

＜川端Ｄｒ診察＞

池野　功一様～トイレこもりあり、他者からのクレームも聞かれている。診察時確認すると

　　　　　　　「便が出づらい」と訴えあり、漢方（桃核承気湯）が7日分処方となっている。
排便状況の確認を行ってください。

向井　敦子様～便秘傾向あり本日就床前からセンナリドが6日分処方になっています。又右目に

　　　　　　　炎症あり、二フラン点眼薬が3回/日で処方となっています。排便状況と右目の

　　　　　　　症状観察を行ってください。

水梨　孝純様～深夜帯で排便が出る事あり。主治医に報告し、夕食後のシンラック服用を20時に
　　　　　　　ずらす様指示あり。又陰嚢部のびらんあり、軟膏処置は継続して行ってください。

　　　　　　　排便状況とびらん状態の観察を行ってください。
吉田　光良様～精神状態の不安定さあり、本日の診察で療養環境変更の為Ａユニットへ移動とな

っています。体重測定は以前どおり行ってください。衝動行為に注意してくださ

い。
鳴瀬　裕之様～「トニックが欲しく、気分転換に食事がしたい為外出がしたい」など訴え聞かれ

ています。主治医より母親も入れての外出はどうか言われると「売店で」と言わ

れています。母親も含めての外出ができるようにアプローチを行ってください。
藤井　孝蔵様～おやつがなくなり家族依頼するよう主治医より指示あり。家族へ電話しているも

つながらない為、再度電話連絡してください。
杉澤　恵子様～右手の明らかな骨折所見はない。毎日小指の状態観察をするよう指示が出ていま

　　　　　　　す
小笠原　久年様～明日の8時～16時まで開放観察の指示があります。喫煙については3本/日
　　　　　　　　（朝・昼・16時）としています。開放観察中、状態不安定になった場合は状

況判断ののち時間前でも入室してもいいとの事。

開放時の精神状態の観察を行ってください。

＜防災委員会より＞

ここ最近、地震等がまた頻繁になってきている為、今一度緊急連絡網の再確認を行なっています。

緊急連絡網使用時の注意点

1 緊急事態が発生した場合、各病棟管理者より連絡網に沿って連絡する。

2 電話を受けたスタッフは連絡網の表に従い次のスタッフへ回す。（10コール）

3 最後のスタッフは管理者へ連絡。

· ②で10コールしても出なかった場合

留守電設定となっていた場合。伝言を残す。

出なかった方を飛ばし次のスタッフへ連絡。その際出なかったスタッフの氏名も伝える。最後の方は管理者へ連絡のつかないスタッフ名を伝える。

②で電話にでなかったスタッフ

着信を確認した時点で直ちに病棟管理者へ連絡する。

深夜明けなどで眠っていた場合でも気づいた時点で連絡する。

（翌日の朝であっても。）

注意事項

以前の緊急連絡訓練で、「連絡する次のスタッフが分からない」などで病院へ電話を入れた方がいますが、決して病院への連絡はしないで下さい。

そのためにも、各自責任を持ち緊急連絡網の把握をお願いします。

