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＜連絡事項＞
・病棟スタッフよりリーダー用の申し送りノートが必要との意見がありました。病棟管理者間で運用に向けて話し合っており、6/1より運用開始予定となっています。周知お願いします。

・転出した患者様の御家族より入院時の書類が渡っていないとの報告あり。上記入院時の書類作成や処理・御家族への受け渡し等の漏れが今後無いよう、入院時のチェックリストを現在作成中です。6/1より運用開始予定となっていますので周知お願いします。
・今までは褥瘡発生時には褥瘡予防委員会が各書類を作成していましたが、今後は病棟受け持ちスタッフでの作成となる予定です。現在、前年度の褥瘡予防委員会スタッフと病棟管理者で話し合っており、書類作成や処理の仕方等のフローチャートを作成中で6/1より開始予定となりますので、周知お願いします。
・持参薬の処方処置版を現在病棟JGMで作成中です。6/1より運用予定ですので、周知お願　します。
＜患者様連絡事項＞
・畑中　成夫様～便秘時のシンラックが残数少ない為、窪田Drへ報告しシンラック液2本処方となる。
・五戸　岩雄様～御家族へ連絡し、LTセットについてCプランで契約予定(加入・開始日は南病棟への転出日となる)。又、午前御家族来院時、肺炎球菌ワクチンの接種希望あり、書類預かっている。明日主治医へ確認していく。
・太田　榮美子様～午前中採血・頭部・腹部CT施行しており、検査結果は内科受診時に持参する為、検査の佐藤SGMへ依頼している。又、5/23内科受診予定とし、SWに調整依頼している。SWより報告あり、5/23(水)14:45はちのへ99クリニック受診予定となる。14:40長男様夫婦に連絡し、上記内科受診の予約取れた事説明し了解されている。入院証明書は医事に依頼済み。
・大久保　すい様～10:54八戸赤十字病院受診の為、外出に行かれ、13:20帰院。次回受診　　　　　は5/24(木)10:30～八戸赤十字病院整形外科受診の為、外出予定(レントゲン検査予定)。シーネ固定はせず、三角巾での固定のみでいいとの事。御家族には本人の転倒防止の為、介護シューズを依頼している。入院証明書は医事に依頼済み。
・柏山　知也様～父様より退院に関しての面談希望との事で、主治医に確認。御家族希望は本日夕方又は5/23(水)19:00以降だが、ともに主治医のスケジュールが合わない為、御家族面会時に再度日程調整していく事となる(主治医は今週末で外出泊予定を組み、本人の病状が落ち着いていれば、退院としたい意向との事)。午後父様面会あり。面会時上記主治医の意向を伝え、5/25(金)14:30～5/27(日)16:30までの外泊希望あり。外泊申請済み。
・宮崎　榮子様～本日排便-5日目。深澤Drへ報告しケンエーG浣腸60ml 1本処方・施行指示あり。
・志村　くに様～本日で持参されていた外来院内処方薬が処方切れの為、深澤Drへ報告し、臨時薬として同内容で8日分処方(次回より定期入り)となる。
・上村　節子様～SWより連絡あり。ケアマネより本人の退院は可能かどうか確認があったとの事。深澤Drへ確認し、病棟での生活は落ち着いており、時折夜間の中途覚醒する程度である為、退院は可能だが、自宅での受け入れ調整や退院後のサービス調整が必要との事。SWには上記主治医に確認した事項を報告している。

・吉田　レイ子様～深澤Drより歩行状態の不安定さが続いている為、OTへ相談し歩行訓練等の個別での訓練は可能か検討するようにとの事。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離継続中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。食事下膳前にドア蹴りする事あり、注意要している。開放中は窓ガラスに自分の唾を付けて指でなぞる行為あり。入室への拒否は無いが、入室後、自室内を奇声上げながら徘徊している。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善できるよう看護介入行っていく。
＜要注目患者様＞
・木村　格治様～歩行不安定で本人も「しんどい」と話し、昼は喫煙に行かず。朝ホールにて転倒したが、バイタル異常や外傷は無く、経過観察している。以後の転倒は無い。

・栃木　春子様～各食ホールにて全量～1/2摂取。スタッフへの依存的な発言は続いている。発熱や他バイタルサイン異常は無い。
・高木　博美様～朝食・昼食は再三促しにも「お金が無いから。」等理由を話しており、不食。服薬は再三促しにて渋々内服されている。水分は促しにて摂取出来ている。15:00補食促しにて菓子パンを摂取されている為、様子見ていく。
・山田　香様～本日より生理が始まったと訴えあり。腹部の不調訴え、昼食はヨーグルトのみ摂取。
・佐藤　與八様～今朝、膀胱留置カテーテル自己抜去しており、窪田Drへ確認し再挿入せず、経過観察の指示あり。自排尿は確認されており、出血も無い。排便多量で肛門付近が爛れている為、16:20深澤Drへ報告し患部にアズノール軟膏塗布の指示・アズノール軟膏1本処方となる。
・小笠原　久年様～幻聴に関する訴えは無く、落ち着いて過ごされている。
・熊谷　樹里様～朝食は「ダイエット中だから。」と話し不食。昼食も声掛けに拒否見られ、女性スタッフが促した際にはお膳をひっくり返す等の粗暴性・一時的に服薬拒否あり、スタッフを変えて対応にて渋々内服されている。精神症状の変化に注意し観察を行っていく。
・和田　昌様～スタッフや他者への話し掛け多く、気分高揚さ見られる。他者トラブルは無い。
・太田　榮美子様～水様便続いている事を気にされ、朝食不食・昼食1/4の摂取。指示の点滴はトラブル無く施行している。

・長谷川　恵子様～昨日準夜帯22:35激しくむせ込み、酸素飽和度89％へ低下、含嗽等行うがすぐにむせて喉のつっかえ感を訴える。窪田Drへ報告、M-T抜去し経過観察し、経管栄養は日中に検討してもらうよう指示あり。M-T抜去後も排尿後や体動時に喘鳴・呼吸苦出現し酸素飽和濃度88％に低下あり、排痰促し、自己排痰後には酸素飽和度92～94％に改善見られる。経口からの服薬や水分摂取には自信が無いと話される。窪田Drへ報告し本日はMT再挿入せず、点滴3本処方・施行の指示(抜き刺し)あり。指示の点滴施行している。点滴施行後、時に体動活発になり、点滴自己抜去あり、刺し替え行っている。明日からの経管栄養に関しては主治医へ確認するようにとの事。酸素飽和度低下は無い。
＜OTより＞

・本日より五戸　岩雄様がOT導入開始となっています。
