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＜連絡事項＞
・7月の医療機能評価にむけて、庶務チームで資料室の整理を実施。そのため、むやみに資料室への入室は出来ないので周知。
【庶務チームで行う業務】

　①退院した患者様のカルテ

　　医事室へレセプトのため、一度渡す

　　医事からまた病棟へ戻す

　　すべての書類を挟めて、退院した日から1週間をめどに庶務までおろす。
　②入院カルテ

　　カルテファイルから外した1か月分のカルテは、毎月7日をめどに庶務までおろす。

・基準・手順書の改定作業を実施。　　※締切は6/20。完了後SGMへ連絡

担当は「Q:\青南病院\看護課\東病棟\⇒東Ｇ」マニュアル改訂（6.20締切）」にある為、各自確認。修正や変更が必要なければ、表紙のみ差し替えて保存。表紙はフォルダ内にあり。中身が違う場合は、それぞれ修正し、修正箇所を赤字で記載。

（※修正が必要なのに、表紙だけ変えて締切に間に合わせるのはなし。）
介護の業務手順はエクセルシートなので、ワードに作成し直し。既定の書式で作成する事。
＜患者様連絡事項＞

・佐々木　たま様～東合併症室から南病棟Cユニットへ移動。

・石橋　ヒデ子様～血糖測定は本日で終了の指示。

・下村　慶子様～本日、東病棟合併症室から東Ｂユニットへ移動となっている。

・聖前　偉三郎様～点滴内容変更。

④YDソリタT3→生食500ml

5/24：バンコマイシン1V→2V

・佐藤　俊也様～東Ａ12号室から東Ａ14号室へ部屋移動。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞

・木村　格治様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。多弁さや声高さはなく、スタッフ対応穏やか。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・畑中　成夫様～終日隔離中。午前午後2時間ずつの開放観察実施。昨日夜間不眠出経過しているが、日中も眠っている様子は見られない。表情の硬さあるが、妄想言動はなく開放中の問題行動はない。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・新堂　寿子様～終日隔離中。午前午後1時間ずつの開放観察実施。退院について主治医へ訴えるが、主治医の対応に納得出来ないと訴え、易怒性・壁叩き見られている。妄想発言活発に聞かれているが傾聴にて落ち着き、以後は不穏さは見られない。引き続き精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・澁谷　兼一様～シーネ固定の指示受けているが、本人が拒否して外す事を繰り返している。介入への易怒性は見られない。

・山崎　清助様～食事摂取量のムラがあり入院時から7kgの体重減少あり（58kg→51kg）。水分は摂取出来ているため、今後食事形態や補食について検討していく。

・釜澤　亘様～血尿持続している為、伊藤Ｄｒより家族へ他科受診を勧めるよう指示あり。家族へ連絡し青い森腎クリニック受診予定とし、伊藤Drが紹介状作成している。SWへ外来予約について依頼している。

・桑原　幸一郎様～バイタルサイン異常なし。傾向摂取試みるよう指示があり、茶寒天やゼリーの摂取を試みるが、嚥下しようとせず。深澤Ｄｒへ報告し、傾向摂取の試みは継続、日中の離床を勧めるよう指示あり。

・聖前　偉三郎様～体温36℃台、酸素飽和濃度96％～97％で経過している為、10：00に酸素10Ｌ→7Ｌへ減量。以後も、酸素飽和濃度低下なし。うつろな表情見られるが、声掛けには疎通良好。

・池野　功一様～バイタルサイン異常なし。Ｎ-Ｇチューブ挿入の指示あり施行しているが介入への拒否なし。経管栄養の開始については、今後指示受けを行っていく。独語聞かれているが、介入への拒否や抵抗は無い。
・小舘　アツ子様～車椅子で移動し、依存的な発言聞かれているが、排泄は自ら移動しトイレを利用している。

・船田　泰子様～午前中は診察後より下肢痛訴え、内服の希望聞かれているが傾聴にて内服せずに過せている。午後からは疼痛の訴えなし。

・下村　慶子様～点滴実施後より、「点滴のせいで体が痺れる、頬から点滴が漏れてくる」と話し、顔が浮腫んできたと訴えることあり。食事は1/3～1/2摂取出来ており、捕食としてカロリーメイトも飲用出来ている。

＜深澤Dr診察情報＞

・小笠原　澄子様～臨時薬同内容にて14日分処方となる。

・船田　泰子様～臨時薬はルネスタが3→2mgへ減量、ブロチゾラムが0.25→0.5mgへ増量MgO(330)3T→6Tへ増量、他同内容にて14日分処方となる。

・佐々木　たま様～臨時薬同内容にて14日分処方となる。

・下村　慶子様～臨時薬同内容で14日分処方となる。点滴は本日分で終了となる。

・小舘　アツ子様～臨時薬はアリセプトが3→5mgへ増量、ロラゼパムが3→1.5mgへ減量、他同内容にて14日分処方となる。

・池野　功一様～点滴は一部内容変更・抗生剤は止めとなり、7日分処方となる。吸引の指示は1週間分継続となっている。本日分の点滴②にフロセミド（20）1/2A混注　の指示受ける。

・桑原　幸一郎様～点滴は抗生剤が止めとなり、他同内容にて7日分処方となる。吸引の指示は1週間分継続となっている。

＜新入院患者様情報＞

氏　　名：川村　喜一（カワムラ　キイチ）様

生年月日：大正14年5月8日　92歳

性　　別：男性

主病名　：アルツハイマー型認知症

入院形態：医療保護入院

主治医　：田名部Ｄｒ
（経過）

現在、特別養護老人ホーム「素心苑」入居中。

詳細不明であるが、Ｈ23年、Ｈ25年にさくら病院へ入院歴あり（病名：妄想性障害、認知症）。今回、施設入居中大きな問題はなく、嘱託医の診察を受け、加療していたが、本日朝より、興奮、易怒的となり包丁を持ち出しスタッフへ「殺してやる」と攻撃的になることがあり、施設対応困難な状態。さくら病院満床のため受け入れできないとのことで、当院へ相談がある。専門治療の希望があり、家族も同意しており、Ｈ29.5.24　16：00入院となる。
【備考】

· LTセットBプラン、オムツ②を契約

· カードが無く、家族の差し入れも困難な為、おやつ等必要時にまとめて私物発注伝票にて購入。

· 金銭管理は通帳を妹夫婦が持ち、支払い等の際にはケアマネが介入する。

