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＜連絡事項＞
・中間報告についてメールを送っているので各自確認してください。
・11月3日（金）創立記念式典・祝賀会があります。当日、勤務で参加できない方・事情があり参加できない方は、10/15（日）までに不参加届の提出をお願いします。

・空きのベッドが観察室にあったため、南Ｂ101号室へ移動しています。緊急時にベッドごと患者様を移動しますので、空いているベッドは置かないでください。
・皮膚剥離などを発見し、処置を追加した際には、必ず処置版への記載をお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・阿部　義一様～主治医面談について、主治医より9/29（金）10：00で組みたいと話があった事を家族に伝えています。長男様、長男の嫁様が来院される予定です。
・堀内　正三郎様～朝食時、焦点が合わず後屈気味で反応も鈍く、朝食、昼食は口腔内にため込み嚥下できない状態です。一時的に観察室へ移動し経過を見ています。主治医不在のため、田名部Drへ報告しています。朝食後薬、昼食後薬は服用出来そうなら服用させるようにとの事でしたが服用できていません。伊藤Drより、心電図モニター装着と酸素開始指示、酸素飽和濃度測定開始指示、夕食・翌朝の食事と内服中止の指示、明日の朝まで点滴の指示あり、点滴が処方となっています。又明日胸部レントゲンの指示が出ています。ご家族様へは連絡しており、明日面会予定となっています。左臀部の褥瘡は改善傾向の為、バーミロールを貼り経過観察とします。
・馬場　清様～スタッフコール・電話要求の訴えの頻回です。2階の患者様の状態悪化により、人数調整の為103号室から206号室へ移動となっています。
・五十嵐　恵子様～隔絶対応解除となったため、家族へ連絡して退院支援について話を進めていきます。
・松倉　冨美子様～隔絶対応解除となったため、家族へ連絡し退院支援について話を進めてください。レストランへの移動について本日は歩行の不安定さはないが、手すりに掴まり歩くよう声掛けしています。スリッパを履いてレストランに行こうとすることあり、転倒リスクが考えられるため、家族に返却しましょう。
・石井　すみ様～本人が使用していた体位変換枕をキンチョール噴霧して洗濯し干しています。本人のミトンも同様に行っていきます。
・工藤　謙一様～家族より電話があり、10/2（月）9：00～17：00に外出し、南部病院と南部クリニックを受診するとの事です。骨粗鬆症の注射と点眼薬をもっていきますので、忘れずに持たせてください。また、ケアマネが今週中に決まる予定となっています。決まり次第、２回目の外泊訓練の日時を決めていきます。
＜伊藤Dr診察＞
・大久保　健作様～掻痒感の訴え聞かれており、乳頭と陰部にロコイド・ゲンタマイシン軟膏処置の指示があり、10/2（月）まで様子をみて、それ以降は皮膚科で診察していただくこととします。
・中田　徳子様～臨時薬のオランザピンOD止めとなり、デジレルが追加処方となっています。その他の変更はありません。電子カルテ上「今日の夕～」という処方の仕方はできない為処方箋が2枚となっています。明日9/29～10/5（木）就床前までの処方となっています。
・掛端　キミ様～臨時薬、同内容にて10/3（火）まで処方となり、以後定期となります。
・水野　和子様～臨時薬同内容にて、処方箋2枚出ています。本日の夕食後薬までと明日9/29～10/5（木）夕食後薬までの処方となっています。
・馬場　清　様～南B103号室→南C206号室へユニット移動となっています。
　　　　　　　　臨時薬同内容にて、電子カルテ上、今日の夕～就床前、10/5（木）就床前薬までの処方となっています。
＜要注目患者様＞

・阿部　義一様～10：00血圧92／50と血圧低値ですが、酸素飽和濃度は98％のため、酸素を5ℓへ減らしています。酸素飽和濃度は95％と落ち着いています。痰鳴聞かれるため、その都度吸引し対応しています。右腕前腕に水疱２個あり、ガーゼ保護を行っています。身体に触れると痛いと訴え、オムツ外しをしている事もあるため、様子観察をお願いします。
・川村　喜一様～昼食時、疼痛の訴えあるも促しにてホールで食事を食べており、主食不、副食2/3、汁1/2、エプリッチ全量摂取しています。左わき腹の疼痛の訴えあるため湿布で対応しています。
・種本　サハ様～臀部の皮膚状態が改善してきており、ラップ保護をせず、アズノール塗布で対応しています。
・中居　伊佐男様～左手手背の疼痛の訴え聞かれており、若干の発赤と熱感もみられています。

・馬場　清　様～本人より眼鏡を持っていたいと希望あり、保管場所についてチェストの右上の引き出しに入れています。電話要求あり、午前中だけで３回電話をかけています。
・工藤　兼一様～日中は足の火照りを訴える事なく経過しています。8：00血糖測定111㎎/dl。本日で血糖測定終了となっています。

・佐々木　たま様～パット内に尿漏れみられていたため、バルーンカテーテルの交換を行っています。

・立花　榮子様～服薬を拒否する事ありませんが、朝食を拒否しており、介入したスタッフに対し易怒的となっています。朝食は主食・副食不、汁1/4摂取、昼食は主食1/5、副食全量、汁1/3摂取しています。他者への干渉頻回で、他者の手を引っ張って歩いたり、車椅子を押していたりするので、転倒等がないよう注意してください。また、窓に向かって話たり、ドアを叩いている事もあるため様子観察をお願いします。
・是川　次友様～バイタルサイン異常はなく、朝食は主食1/2、副食1/3、汁1/2摂取、昼食は主食2/3、副食・汁全量摂取しています。各食、メイバランスミニは全量摂取出来ています。

・水野　和子様～朝食は主食3口、副食3口、汁1/2、メイバランスミニ1/2摂取、昼食は主食・副食1/3、汁不食、メイバランスミニ全量摂取されています。
　　　　　　　　介助をしていますが、口に入れたスプーンを噛んで奇声を上げ、飲み込まずに吐き出しています。13：30頃、少量の嘔吐あり、体温35.8℃、脈拍95回/分、血圧170/　㎜Hg。
・堀内　正三郎様～朝食時、焦点が合わず後屈気味で反応も鈍さがあり、臥床して様子観察をしています。しばらくするとレベルも回復しています。13：00体温37.5℃、血圧98/47㎜Hg、酸素飽和濃度は93～98％で経過しています。
・福田　りわ様～9：30、茶かんを少量嘔吐していますが、バイタルサインの異常はありません。肛門に排便確認したため、摘便を行い、中等量の排便がありました。昼食は全量摂取され、その後嘔吐はありません。

・川村　早苗様～昨日の準夜帯で「窓側だと痒くなる」と背中の掻痒感を訴えており、本日の深夜帯でベッドの場所を①居室左の窓側→②居室右の手前側へ変更しています。
・鈴木　吉男様～夜間覚醒され、ガウンをかけているスタンドを分解して窓を叩く事があったので、スタンドは撤去しています。
・五十嵐　恵子様～深夜帯3：00にDステーションに侵入、その後、ステーションに鍵をかけていても椅子をもってきて上って侵入しており、制止しています。日中に同様の行動はありませんが、注意してください。
・中田　徳子様～10：30濃縮尿、パット内にクリーム色の下り物を確認しています。
・中市　正次様～肛門周辺、臀部にただれがあり、アズノール塗布しています。支払いが厳しいためパットは使わずオムツで対応していましたが、再度、包括支援センターの壬生氏へ連絡し、現状を伝えオムツプランの変更を依頼してください。尿量多く、軟便が続いているため、オムツ交換時、その都度陰部洗浄を行い、陰部にパット（オレンジ）を巻き、肛門周辺・臀部にアズノール塗布し経過観察をお願いします。
＜学術進行状況＞
・パワーポイントについて、委員会の締め切りは10/20（金）となっているため、病棟でSGM・JGMへ提出する締め切りは10/10（火）とします。
　書式が決まっていますので、間違えないようにお願いします。
＜電子カルテ＞
・病棟日誌の入力の仕方
左側にある「病棟業務」を選択→日付でその日をクリック→「勤務者」をクリック→
職員選択のページが出たら勤怠区分で勤務を選択し、職員を登録していく。
※上記の部分は日勤、リーダーで入力していく。
＜勉強会＞

クリニカルパスについて

萬谷　友里那

クリニカルパスとは

病気ごとに治療や検査、看護師のケアや薬剤師・栄養士による指導などを治療や検査の標準的な経過を説明するため、入院中の予定をスケジュール表のようにまとめた入院診療計画書です。入院の際、患者さんのお渡しして、入院中に受ける検査・手術の予定や手術後のリハビリなどの治療内容、食事・入浴などの生活の流れを十分ご理解いただき、安心して入院生活を送っていただくためのもの

クリニカルパスの目的

①医療の標準化

病気に対する科学的根拠に基づいた処置や治療をクリニカルパスに記入することにより、医療の内容を標準化することができます。

②チーム医療の推進

クリニカルパスを用いることで、多職種がチームとして情報の共有と連携を図り、お両サービスを円滑に提供することができます。

③インフォームド・コンセント

クリニカルパスには治療に関する詳細で分かりやすい内容が記入されており、これを用いて説明を行うことが可能です。

患者さんのメリット

①入院から退院に至るまでの治療・検査・措置・指導などの過程がわかりやすくなります。

②治療内容を理解する事により、医療スタッフとのコミュニケーションが円滑になります。

③患者さん自ら積極的に治療に参加することが期待できます。
