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＜連絡事項＞
・新年互礼会が1/4、17:30～19:00に「ここりの郷」であります。参加しましょう。
・11月の事故発生状況が掲示板に載っています。各自目を通して下さい。
・加湿器が届きました。蒸気が出る部分が熱い為、2階は廊下へ置きます。1階は部屋へ設置しますので、様子を見て下さい。水入れと、2週間に1回のタンク内掃除が必要となります。タンク内掃除は環境整備員に行って貰い、水入れは病棟スタッフで行って下さい。
【水入れ担当勤務】

1階…各勤務帯の始めに実施。
2階…朝:早Ａ　昼：遅Ｃ　夜：準夜(17時前後)

やってみて不都合等あれば意見を出していきましょう。
・明日、東病棟から「なかざわつかさ様」ＣＤユニットへ転入予定です。205号室を男性部屋にし、立花榮子様が201号室へ移動。小笠原澄子様が202号室へ移動しています。
・林　惠司様の妹様が来院したら、ＳＷ大川さんが診断書を渡したいそうですので、連絡をして下さい。妹様には12／11電話連絡済との事。
・中山　省二様のご家族が本日新しいスリッパを持参していますが、現在本人はズックを履いており、逆にスリッパだと転倒の危険がある為、次回来院した際に説明し返却をして下さい。本人も了承しています。スリッパは介護訓練室へ置いておきます。

・竹内　恒子様の部屋のトイレの電球が切れている為、本日発注しています。電球が届いたら、取り換えをお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・成田　武次様～12/15（金）14：00～15：00まで外出の許可が主治医から下りています。
・田屋　サヨ様～次男嫁から電話あり、初外来があおぞらクリニックで12／25、12：30で了承得ている。あおぞらクリニックへは予約済みです。退院時、家族に初外来は時間の15分前には入る様伝えて下さい。
※スケジュールに登録済

・水野　和子様～15:00、娘様来院され主治医面談実施。
主治医：入院して現在三か月で、入院時より叫ぶ等精神症状は落ち
　　 着いているが、食事を殆ど摂取することが出来ず。ドリン　ク（メイバランス）も数口飲むだけで吐き出しや口腔内ため込みみられている。経口での摂取出来ずにいるため脱水症状著明にみられ、毎日点滴しているが体動や自己抜去頻回。またルート確保も難しくなってきている事説明。
家族：もう少し自分のこととかちゃんとハッキリしているなら胃瘻も良いかと思ったが、本人が苦痛なだけなら経管栄養や胃瘻はせず今のままで様子を見てほしい。点滴も、血管が無いのであれば一度休んで、また点滴できそうであれば再開してほしい。施設等は入らないで当院で看取ってほしい。


結果：・胃瘻、経鼻栄養、IVHなどは希望しない
　　　 　  ・点滴はできる範囲で、血管確保ができるときには希望。
　　　　 　・施設入所は希望せず、当院での看取りを希望。
　　　　 　・急変時は酸素投与は希望。他は何もしない。
・井畑　勝見様～16:00から主治医面談実施しています。
主治医：入院時よりは精神症状落ち着いてきている。認知症症状も殆どみられていない。ただ、頻尿みられているため（1時間に1回）内服薬を一部変更している。入院前より認知症薬飲んでいたが車を運転していたとのことだったが、法律上では認知症薬を服薬した時点で運転は出来ないため、自宅退院後も運転は出来ない。
家族：農業で、生活もあるため出来れば運転してほしい。介護保険も、今申請しても使えるサービスがほとんど無いくらい自立しているから必要はないと思っている。
本人：仕事もあるし、免許も更新できているから運転していきたい。
現時点での家族の意向：自宅退院希望。退院後は介護保険使わず、車も運転して農業を行っていきたい。
結果：・自宅退院の方向で進める
・認知症薬を一度中止し、一ヵ月間精神薬のみで様子をみ
　る。一ヶ月後検査をし状態を見てからまた今後の方向性　について相談していく。その際、介護保険申請についても再度相談していく。
＜ＬＴについて＞
現在Cプラン。おむつプランなし。家族持参のリハビリパンツを履いている。
家族に確認すると、入院前や、東病棟にいた際は殆ど失禁はしていなかったとのこと。現在家族が持ってきているリハビリパンツも、本人様が温かいと気に入って履いているだけであるとのこと。布パンツは3～4枚ほど持参されている。
上記の件ふまえ、一週間ほど様子を見て、もし失禁がひどいようであれば連絡し、おむつプランを追加で契約していただく旨を伝える。「わかりました。その時は連絡ください」と了承される。
　　　　　　　　＜電話について＞
家族様より、「本人が電話してくるとき毎回ものすごい怒り口調で電話してくる為、電話後落ち込んでしまう」と訴えあり。
今は何も対処しなくていいが、本人の状態を観察していって欲しいと希望あり。
・田嶋　松男様～スマイル居宅支援事業所の向山氏が本人の状態を確認しに来院される。入院後、特に問題なく過ごさせているため、自宅ではなく施設向きなのかなと話している。今後、退院が決まったら連絡下さいとのこと。
＜深澤Ｄr診察＞

・栗山　ヒテ様～日中、不調を訴えること主治医へ報告。セディール錠（10）2T　2×朝・夕　が追加になり、他臨時薬同内容にて7日分処方。
セディールで様子見て効果がなければ、エビリファイを検討するとのこと。
・鈴木　吉男様～臨時薬同内容で6日分処方。以降定期。
また、不眠時のルネスタ（1）1T×10回分処方して頂く。
・井畑　勝見様～夜間頻尿で熟睡感がないと本人より訴えあること主治医へ報告。臨時薬のエナラプリルマレイン中止、ルネスタ（1）1T　1×vds、ベタニス（25）2T　1×夕が追加となり、他同内容で7日分処方となる。
・工藤　蓉子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・居ヶ内　よね様～食事摂取量増えてきているため、点滴は本日分で中止。臨時薬同内容で7日分処方となる。コーヒー味のエプリッチは食べたがらない為、明日朝からプレーン味指定で提供となります。
・南　サイ様～食事摂取量が1/3～1/2と少ないこと主治医へ報告。オランザピンOD（2.5）1T　1×夕が追加となり、他臨時薬同内容で7日分処方となる。
　　　　　　　食事摂取量が少ない時は栄養と相談し内容を変更するようにとの指示。
・小笠原　澄子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・船場　妙子様～食事摂取量が1/2～1/3と少ないため点滴7日分、臨時薬同内容で7日分処方となる。
また、12/20（水）採血の指示あり。
・角谷　守通様～夜間不眠の場合は、継続指示にて対応するようにとのこと。
シンラック1本処方して頂く。
・佐々木　たま様～発熱続いているため、レボフロキサシン（500）1T　1×夕で5日分処方。他の臨時薬も飲み切り中止の指示あり。
また、今朝、喀痰吸引していること主治医へ報告し、12/19（水）まで喀痰吸引の指示出ている。
・種本　サハ様～下痢が2日続いていること主治医へ報告。本日夕～ミヤBMが7日分処方となる。
また、本日膀胱留置カテーテル交換日のため、指示頂いている。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・福田　りわ様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
＜伊藤Ｄｒ指示＞
・鹿島　みさ様～体温38.0℃、酸素流量1Lで酸素飽和度80％後半になり、酸素3Lへ増量。以降、91～93％であること主治医へ報告。診察し、難聴もあり、ゲンタマイシンの副作用の可能性もあるため、生食100ml+ゲンタマイシン3A止め。生食100ml+バンコマイシン1Vへ変更となり本日1本、明日から2本で5日分処方となる。また、本日喀痰培養、12/16（土）採血の指示あり。
・水野　和子様～口腔内への溜め込みあり、内服が難しいこと主治医へ報告。メイバランスが1滴も飲用出来なくなるのであれば内服は止めるが、それまでは施行し服用できなければ経過観察の指示。また、点滴の自己抜去が頻回である事も伝え、点滴時のみミトン着用の指示ある。口腔内への溜め込みあり飲用難しいため、メイバランスミニ各食2本→1本へ変更となる。
＜要注目患者様＞
・栗山　ヒテ様～昨夜は眠れたとの事ですが、朝食後より臥床し休まれており眠気訴えています。昼食前後も歩行時にふらつき見られ配膳下膳で介入しています。
・沢田　秋子様～朝食の声掛けに自室へ行くと、後頸痛の訴えあり、レストランまで行けないと話し、ホールでの摂取は拒否し自室で見守りにて摂取。話しかけに対し「黙ってて、気持ちが悪くなる」と易怒性見られています。朝食は主食1/4、副食・汁数口のみ摂取。「あんたに悪いからもういい」と話し残食多いです。見守る事に対し抵抗が強くある様子。昼食時には「良くなった」と話しレストランでいつも通り摂取。昼は概ね摂取出来ています。朝から血圧高値あり、9時の血圧164／106㎜Hg、13時169／119㎜Hgと見られていますが、不調の訴えはありません。
・井畑　勝見様～プログラムへ参加し、他者との交流見られています。食事も全量摂取。昨夜は眠れたと話しています。訴え等無く穏やかに過ごされています。
・中田　徳子様～午前の体温36.9℃。午前は入浴へ行かれています。
セット3採血実施しています。
・鹿島　みさ様～午前の体温37.3℃。カヌラ外しはありません。酸素飽和濃度は80％後半～93％で経過。活気無い様子見られています。14時体温38.0℃クーリング施行。酸素飽和度80％後半のため、酸素流量1→3Lへ増量。以降、91～93％にて経過。
・種本　サハ様～定期のバルーン交換実施しています。後頭部に表皮剥離と出血あります。枕カバーも擦り切れており、本人が頭を動かし摩擦がかかっている様子ある為、現在の枕から柔らかめの枕への変更を検討していきます。
・本澤　光雄様～15：00頭痛訴えあり、頭痛時継続指示のロキソプロフェン（60）1T服用。
　　　　　　　　その後も引き続き頭痛の訴えあり、内服したことを忘れ何度か薬の要求ありますが、説明に「あ、そうだったか。忘れてた。」と話しています。
・西澤　信様～病衣に便が付着しており、夜間トイレに行った際見守り出来ていない事があります。トイレ付近までは車椅子で移動しますが、途中から立ち上がり自力歩行でトイレへ入っていく為、転倒する危険がありますので、トイレ時は介入していきましょう。
・水野　和子様～朝はメイバランスミニ25ml、吐き出し見られていますが内服薬は飲めています。昼もメイバランスの吐き出しあり、服薬もようやく飲んでいます。点滴の自己抜去あり、再挿入しています。血圧185/81㎜Hg、再検でも160／80㎜Hgと高値あり。午前は臥床し休まれていますが、午後からは起き出しています。
・船場　妙子様～朝食各食1/2、摂取。昼食主食・副食1/4、汁全、エプリッチ全量摂取。痰鳴無し。午前臥床時に声掛けすると開眼し、以後独語有。昼は傾眠あり声掛けで覚醒促しながら摂取しています。起床時濃縮尿と帯下あり、10時水様便あるが排尿無し。体温37.0℃、クーリング実施。その他バイタル異常ありません。
・居ヶ内　よね様～バイタル異常無し。朝食主食全量、他1／2摂取、エプリッチ1/2、昼食は主食全量、副食1／3、汁1／2、エプリッチ1口摂取。服薬に1度は拒否あるものの、自室に戻った後に再度促すと拒否なく服用できています。
・赤坂　こと様～食事は各食全量摂取。バイタルサインの異常なし。嗄声はありませんが、湿性咳嗽聞かれています。日中はテレビを観たり徘徊見られています。
・佐々木　たま様～体温38.1℃、クーリング実施。他バイタルサインの異常はありません。嗄声や湿性咳嗽聞かれていますが、活気はあります。朝食は主食1／3、副食1／2、汁全、エプリッチ全。昼食は全量摂取出来ています。日中は、痰がらみ無い為、吸引は行っていません。
・鈴木　吉男様～朝食前失禁あり全身更衣しています。朝食昼食共に自力で摂取しようとせず、介助で摂取。最近自分であまりトイレへ行かなくなった為、朝の4時～5時にトイレ誘導をするようにして下さい。
・南　サイ様～朝食は主食1／2、副食・汁2／3、エプリッチ数口。昼食は主食1／2、副食1／4、汁全、エプリッチ全量摂取。水を飲みたいと話し、コップ2杯飲んでいます。10時の水分補給時、痰を5回程吐き出しています。本日も閉眼している事が殆どでした。
　　　　　　　左臀部に0.5×0.5㎝の表皮剥離あり、アズノール+ラップ保護しています。
　　　　　　　臀部にアズノール塗布の指示が12/27（水）まであるため、明日主治医へ報告していきます。
・五十嵐　恵子様～バイタル異常はありません。引き続き湿性咳嗽と嗄声聞かれています。
・川村　早苗様～夕方から咽頭痛と咳嗽あり、本人から薬の希望あります。明日まで様子みて、主治医へ報告し、指示受けお願いします。バイタルサインも含めて観察してきましょう。
＜ＯＴから＞
・栗山　ヒテ様～不調訴え自室にこもっている時間が多く、なるべく部屋から出てきてほしい為、Ａステーション引き出しに編み物がクリアボックスに入っているので、病棟スタッフからも促してみて、やると言ったら渡して下さい。
・電子カルテで生活機能回復訓練の入力の際、チェックボックスにチェックを入れていない事があり、カルテに反映されない為、忘れずにチェックを押して下さい。
・転入や入院患者様のＳＳＴへの加入方法
電子カルテ左下の「通達す→「未設定」→「生活技能訓練」→「午前・午後」
※通知がきていてたら、上記方法にて対応して下さい。看護・介護どちらでも
対応可能です。

・退院患者様のＳＳＴ処理
該当患者様の名前クリック→設定
※通知がきていてたら、上記方法にて対応して下さい。看護・介護どちらでも
対応可能です。

・作業療法はＯＴ中村さん処理します。
＜安全管理・業務改善担当から＞
・薬のダブルチェックを忘れている事が多い。前の勤務帯でやっていなかったら、声をかけましょう。
・事故が起きたら、相馬ＳＧＭや事故対策委員の鈴木Ｎｓへ自己内容を報告して下さい。
＜電子カルテになってからの業務改善＞

【問題点】
深夜勤の2階Ｎｓの看護記録が7時からだが、ホールから離れる事が出来ず時
間に実施出来ない事が多い。
【改善案】
早Ａは出勤したら、ごみ捨て、ＬＴの袋下げ、リネンの補充をしていたが、今後ごみ捨てはせず、ホールで見守り、バイタル測定、水分補給整容を深夜CWとをする。変わりに準夜勤で、ごみ捨て、ＬＴの袋下げ、リネンの補充を行う。
【問題点】
安全ベルトの洗濯や、車椅子掃除が出来ていない。
【改善案】

遅Ｃ、準夜勤で汚い場合洗う。
・ＣＤユニットのプログラムは13時から14時の留守をするスタッフで打ち込む事出来ています。しかし、口腔ケアや臥床介助が優先である為、優先順位を考えて入力をして下さい。
