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＜連絡事項＞

・9月9日(土)15：00～9月10日(日)17：00頃まで全自動分包機の新機種への交換・設定、さらに旧分包機搬出の為の解体作業を行います。それに伴い、調剤については一包化出来ません。それ以外の事でもすぐに対応出来ない場合が多いと思われますので、予め分かっている処方箋等は、早めに準備等して下さい。尚、9日～10日、薬局の出入りには危険を伴う事が予想されますので、御注意ください。

・佐藤Nsが9/1～病棟に配属となりました。病院や病棟業務、患者様情報について二週間ほどで覚えて貰うよう、他スタッフの方は指導や確認のダブルサイン・チェックお願いします。

・明日から八戸短期大学の実習生が来ます。学生受け持ちは原　吉郎様です。

・9/16(土)に秋祭りの開催予定です。自立で行ける方以外に見守りが必要な患者様についてスタッフを付けるか調整確認中です。決まり次第報告します。

・今月はケアプロセス、退院支援委員会会議録、中間サマリー等の作業がありますので各受け持ちスタッフの方は進めて下さい。9/16～の人事異動に伴って、患者様情報や業務について申し送り等進め、業務を行っていきましょう。

・環境整備について、整備を行っていく上で不備等があり次第その対応、申し送りをする様お願いします。

・現在、病床数は186/192人です。病床空き状態は、東病棟1床、西病棟1床、北病棟3床、南病棟1床です。入院受け入れ調整の為急遽移動になることもあります。現在は転入転出予定の患者様はいません。

・買い物代行を主になっている患者様について、病院売店にて買い物ができるか現在朱夏、庶務、各病棟に確認中です。他病棟と被らない時間帯で1週間に1回を目途に検討中です。確認分かり次第お知らせします。

・9/9(土)準夜勤務者が東SGM→川守田Nsに変更となっています。また、準夜チーフは東SGM→山内JGMへ変更となっています。

＜週間予定＞

9/5(火)　院内研修(～9/6ビデオ研修)17：30～

メンタルケア4F｢災害時の施設での対応｣

9/6(水)　寝具交換毛布

9/9(土)　高橋　康満様のご家族様来院予定

＜患者様連絡事項＞

・中川原　義雄様～本日妻様が面会に来られています。現在のご本人様との関係について妻様から話しを聞いています。届けにはサインしているが鉛筆書の為清書し出すとの事です。退院については気分高揚が見られはじめるため、それが不安で大変と話されています。

明後日妻様が小遣いを持って来るとの事です。

・中野渡　鉄男様～洋服の買い物希望があります。衣類が多い為、着れない服があるかを見る必要があります。担当スタッフは本人と衣類の整理をしながら処分できる物があるか確認して下さい。

・金沢　洋子様～本日、中靴と服の持込がありました。

・内田　都影様～本日、リハパンの差し入れがありました。

＜注目患者様NCP評価＞

・吉田　光良様～9/1深夜にて腹部膨満あり、触診時の圧痛があることや、食事を不食している為、9/2CTをとっています。又臨時薬も出ており、経過観察中です。本日腹部状態確認していますが、腹部膨満は継続しており、横行結腸から下行結腸にかけてグル音は微弱。触診時の圧痛も継続しています。各勤務帯での腹部症状の確認をしっかり行いましょう。

・内田　都影様～土曜日はSSTに参加し、日課は遅れずに過ごされています。日曜日は間食や睨む様子が多く見られています。本日は、嗜好品の要求が多く見られています。午前中は眠気が強いとの訴えがありリハプロ・昼食を拒否されています。昼食時間前にカップラーメンを食べたいとの訴えがあり昼食前の事を説明すると頷かれていましたが、昼食時間以外に昼食時間に間に合わなかった為カップラーメンを食べるとの訴えがあり食べられています。午後はOTの声掛けにも起きれず不参加されています。精神状態について観察や日課として必要なところは行って貰うよう必要時声掛けはしていきますが、本人の精神状態をみて無理に勧めないよう経過をみていきましょう。

嗜好品については20時までですが、煙草に関しては時間が決まっていますが、過ぎていても渡して下さい。

＜伊藤Drケース検討＞

・飯田　修子様～日中の眠気訴えています。主治医よりレボトミン(50)1T除剤(夕、vdsからは除剤しない)の継続指示が出ています。本日、本人より希望あり昼食後薬からレボトミンを1錠ぬいています。症状観察していきましょう。

・十日市　利喜様～左下肢に内出血あるが、本人様は受傷した記憶はないと話されています。準夜スタッフによると｢ションベンかけられた｣と話されていたとの事で本人様に尋ねると｢透明人間がいっぱいいるからやられたかも･･･｣と妄想発言聞かれています。

また耳鳴りの訴えがあり先週から臨時薬を3T→6Tに増薬していましたが変わらないとの事です。もう少し続けて服用したいとの事で同内容にて本日夕～7日分継続処方となっています。

・井上　和美様～診察時薬の本を持参し、ユベラと言う薬が抹消循環障害に効くと書いてあるので処方して欲しいと強い要望があり本日夕～ユベラ(50)3T、3×朝、夕、vdsで7日分処方となっています。本人様は三又神経の症状への効果を期待されている様子を見られています。1ヶ月で効果がない時は中止とする事で了解されています。

先週～オランザピン12.5㎎→10㎎へ減量している事については｢夜中にトイレに起きてもふらつきがなくなった｣と話されています。

・小泉　喜作様～診察の声掛けをしても部屋から出て来られず再三の声掛け要しています。9/8(金)に姉様と施設見学(ケアハウス・グリーンハイツ)に行き事となり外出許可頂いています。

