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出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・施設への提出する診断書等は病棟で預からず、医事で作成依頼書の記載をして頂くようにして下さい。（料金の説明などがあります）
・外傷や内出血などが多く見られています。体交時や各ケア時には十分注意して下さい。

　また、外傷発見時は速やかに報告するようにしましょう。

・ 8/7昼食にライチゼリーが提供される予定でしたが、オレンジゼリーに変更となります。

各部署の掲示されている献立の訂正をよろしくお願い致します。

・経管栄養者の薬注入器は定期交換日前でも、汚染が強い時や注入しにくくなったら適宜交換をお願いします。

・物品発注ですが、管理者が確実に決済を降ろせる様、深夜勤務者は勤務を確認し物品の不足がないよう前もって発注するようお願いします。深夜スタッフ以外でも必要時は発注をして下さい。
・感染性廃棄物、非感染廃棄物、もえるごみの分別ができていません。また、清潔区域に置いている黄色の容器は針を入れるものですが、不適応の物が破棄されている事があります。分別を徹底し分からない時は確認しましょう。

・看護計画に関して、各受け持ち分全て8/12までに山内JGMに提出して下さい。山内JGM確認後、修正が必要なものは修正する事となります。
・薬剤名について看護記録、日誌記載時は注意して下さい。
　特に、バイアル（V）アンプル（A）の記載間違いが多いです。指示受け時、医師が間違って処方箋に記入している時は、修正してもらって下さい。

・採血の取り忘れが時々あり、次の日にずれ込む事がある為、忘れないようにしましょう。

　特にCDユニットの看護リーダーは申し送り後、予定表の確認をしてユニットの行きましょう。
＜患者様連絡事項＞

・五十嵐　恵子様～介護認定調査行っています。

・橋本　定様～施設提出の診断書は作成済みで、本日坂本PSW（生駒PSW公休の為）へ渡してあります。面会時、ご家族様へ本人は持参持参していたお金の返却と

　　　　　　　診断書作成料についての説明をお願いします。

・夏井　哲子様～本日、マーゲンチューブ交換しています。次回の交換日は8/20です。

・大里　光子様～排尿状態改善している為、臨時薬（ウブレチド）は飲み切りで止めとなっています。

・竹内　恒子様～落ち着きのなさは改善してきていますが、本人の希望もあり臨時薬（タスモリン、セパゾン）は本日夕より4日分処方となっています。

　　　　　　　　タスモリンは以後定期、セパゾンは飲み切り止めとなります。本日処方分の内、8/10朝薬のタスモリンが定期薬と重複するため、1錠のみ破棄箋で薬局に下ろします。

・高屋　静子様～排便-3日目の為、田名部Drよりセンナリド2T+桃核承汽湯1P/１回分処方となっています。便秘傾向の為、週明け主治医へ便秘時の継続指示の

　　　　　　　　指示受けをする事としています。

・吹越　勇一様～昨日からの発熱、身体症状について主治医へ報告しています。感冒症状もない事から臨時薬は処方せず、発熱時は継続指示のアンヒバ坐薬での

対症療法で経過観察の指示となっています。

・福田　りわ様～大声で叫ぶ事や夜間の睡眠状態について主治医へ報告しています。薬剤

　　　　　　　　調整せず経過観察となっています。引き続き、観察を行い睡眠がとれない時や不穏が強いなどの症状が持続の場合は主治医へ報告していきます。

・山下　ヨシ様、野月平　チエ様～シンラック液処方となっています。

・佐々木　助一様～検査に出している血液が凝固し、一部の検査が出来ないと検査センターから連絡がありました。週明けＤr へ報告し再検査の必要の有無を確認していきます。検査佐藤SGMに確認した所、Hb（末血）との事でした。

・眞角　とせ様～右前腕部の裂傷部処置について、ご家族様よりビニールテープで固定するのはやめて欲しいと訴えがありました。ビニールテープについて皮膚への負担の少なさを説明していますが、了解はされず現在、持参したテープで固定しています。テープが取れたら、紙テープで固定して下さい。

　　　　　　　　左踵部に発赤がみられています。体交時、しっかりと踵部が浮くように

　　　　　　　　ポジショニングをしていきましょう。

＜要注目患者様＞

・原子内　和博様～昨日は発熱なく経過。体動活発でマスク外しが頻回に見られ介入要しています。夜間もほぼ不眠で経過。4時SpO2 82％に低下していますが吸引し94％。その後も適宜吸引行っています。

　　　　　　　　　本日はバイタル異常無く、酸素飽和濃度も98％～100％と安定しています。体動や反応がいつもよりも少ない為、こまめに様子観察を行って下さい。

・竹内　恒子様～不調の訴えなく落ち着きのなさは軽減しています。妄想言動は続いていますが介入には穏やかに対応しています。日中は妄想発言聞かれず、ＳＳＴへ参加しています。

・高屋　静江様～昨日、熱っぽさや頭痛の訴えがありましたが、日課への支障はなく夜間も休むこと出来ています。日中も頭痛の訴えは聞かれていません。

・福田　りわ様～各勤務帯で断続的に叫び介入を要しています。理解は得られず、了解の悪さあります。バイタルの異常はありません。夜間の睡眠も不安定で昨夜は2時間程度の睡眠となっています。本日、日中は断続的に叫ぶ様子見られていますが、バイタル異常や嘔気嘔吐はありません。

・松井　義雄様～バイタルの異常ありません。食事は数口のみで吐き出しています。痰鳴目立ち都度自己排痰行っています。夜間はまとまった睡眠は取れています。本日奥様と次女様の面会あり、面会時に帰宅要求が強くなり、易怒性も見られていました。必要時は介入をしていきましょう。自室側のトイレに、箱ティシュを捨てて流している事があります。詰まりの原因となる為、注意し見ていきましょう。

・吹越　勇一様～8/6深夜帯3時、体熱感あり体温38.3℃。クーリング開始しています。

　　　　　　　　倦怠感の他、不調の訴えはなく感冒症状ありません。睡眠は取れています｡起床時は37.7度、午前中は36.5度まで解熱しています。また介護保険について御家族へは連絡済みです。

・高橋　礼子様～起床時排尿を確認していますが、午前中は排尿見られませんでした。本日排便－4日目であり、13時頃トイレ誘導時に腹圧にて排尿と排便を確認しています。

・西田　サイ子様～13時に体温37.4度。不調の訴えはありません。水分補給を多めにし、引き続き状態観察をして下さい。

・鳥谷部　洋次様～朝食は全量摂取していますが、昼食は各食1/4のみの摂取でした。朝と昼のエンシュアリキッドは摂取出来ています。昼食時腹痛訴えや立位困難さあり、介入しています。本日眠気はありません。転倒に注意して下さい。夜間トイレへ行かずに眠っており、朝失禁していることがあります。様子観察をし、必要であれば夜間のオムツ交換やトイレ誘導を行うなど検討していきましょう。

・七崎　武夫様～ホールと自室を何度も往復し、落ち着き無く過ごしています。午前中ふらつきは見られていませんが、歩行時の観察をし、転倒に注意しましょう。

＜ＳＳＴ＞

ＡＢユニット

・ウォーミングアップでしりとりを行ないました。全員が答える事が出来ています。その後個人個人に短期目標の設定をして頂き、半数以上の方は自分で考え決める事が出来ていました。残りの半数の方は内容の理解に乏しく、的外れな目標を立てており、再度説明をし、スタッフと一緒に目標設定しています。

ＣＤユニット

・ウォーミングアップでは回想法を行い、夏休みの思い出について話をしました。数名からは発言聞かれています。目標設定では、ほとんどの方が内容を理解出来ていない為、個別でスタッフと一緒に目標設定をしています。

