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＜連絡事項＞
・9/3（月）、掛け布団の配布あり。午前中までにリネン庫前から運んで下さい。掛け布団
カバーは定期交換と一緒に、本部側洗濯場より持って行って下さい。
・点滴キープ中の患者様の各勤務帯のIN・OUTの記入が徹底されていません。日勤帯は16
時、準夜帯は0時、深夜帯は7時となっていますので記録していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・高木　博美様～8/28（火）10時退院予定です。外来は当院で施設スタッフ付き添いとなっています。診察時報告し、初外来は何週間後か確認し、設定していきます。
・江尻　紀子様～長男様来院し、携帯電話、手鏡受け取っています。携帯電話はＢユニット詰所にて保管しています。

・西澤　信様～成年後見人の三浦氏より架電。みちのく記念病院へ転院の申し込みをしたとの事。同院より紹介状の依頼あった為、明日主治医へ作成依頼していく予定です。
・岡田　由太郎様～主治医不在の為、深澤Ｄｒより仙骨部の処置、同内容にて７日分指示頂いています。
・清水　進様～主治医不在の為、深澤Ｄｒより背部から右腕にかけての処置、同内容にて
15日分指示頂いています。
・及川　キヌ様～8/18（土）10時より、介護認定調査あり。当日は長男様も同席予定です。

・本堂　秀夫様～難病指定の病名を各診断書の書式をご家族様持参され、西舘SWへ提出済です。

＜要注目患者様＞
・志村　くに様～８時より指示の点滴開始し、トラブル無く経過。バイタルサインの異常も無い。声掛けに対し返答も聞かれている。深夜帯より右眼の結膜浮腫の様な症状が左眼にも見られているとの申し送りあり。

・水野　和子様～点滴実施、トラブル無く経過している。今朝メイバランスミニ飲用時、吐き出しや大声をあげる、スタッフを千切る等の粗暴行為見られ、100ｍｌで中止している。
・岡田　由太郎様～吸引実施し、白色痰少量あり。バイタルサインの異常無く、酸素飽和濃度も94％をキープしている。覚醒状態良好、スタッフ介入時には自発的に話し掛け見られている。
・大里　光子様～朝食後、自らスタッフへ声を掛けてくる事あり。窓の外の木を指し、「黄
色とオレンジの大きい花が咲いているね。」と幻視様の発言聞かれている。
・小舘　アツ子様～11時、頭痛訴えあり、継続指示のカロナール服用している。
・川村　喜一様～今朝より頭痛を訴え、食事の拒否見られている。朝食は再三の声掛けにてレストランへ移動し、1/4摂取。昼食は拒否強い為、自室へ配膳し、スタッフ見守りにて摂取して頂いている。エプリッチ1/2、牛乳のみ摂取。食事摂取量少ない為、試供品のメイバランスミニを15時に渡しており、全量摂取している。
・高山　要治様～本日で排便－３日目。昼食後に腹部の張りを訴えている。本人の希望もあり、シンラック液15滴服用している。引き続き、排泄状況の確認をして下さい。
・澁谷　兼一様～咳嗽は持続しているが、バイタルサインの異常、体熱感、顔面紅潮無し。自室にて安静臥床出来ず、ホールにて過ごされている。
・小笠原　澄子様～蒔苗様が部屋に侵入してきた為、引っ張り外へ出そうとした所を殴られそうになっている事あり介入している。他患者様が自室に侵入してきた際は、スタッフを呼ぶ様、伝えている。昼食後、口渇訴え、お茶や茶寒天を何個もお代わりしている事あり。多飲水傾向にある為、注意していく。
・福田　りわ様～昨日日勤帯より37℃台の発熱続いていたが、本日日勤帯での発熱なし。
入浴も実施している。鼻閉は持続している。
・山田　りつ様～昨日準夜帯から深夜帯にかけ、一睡もしておらず不眠にて経過。日中も傾眠見られず。昼食時、なかなか席に着かず、配膳しても膳を手で押しのける事あり。「眠くて具合悪い。」と泣き出す事あるが、時間をかけ主食全量、副食1/2程度摂取出来ている。深夜帯にて放尿あったとの事。日中トイレ誘導し排尿・便見られているが、その10分後には失禁している。
・及川　キヌ様～朝食時、覚醒状態悪く、食事は介助にて摂取。朝食後薬のコントミンを除剤しているが、昼食時も同様の状態であり、昼食後薬のコントミンも除剤している。13時より介助にて朝食摂り始めている。
・西舘　喜八郎様～排泄時、黒色粘調便見られているが、不調訴えなし。
・清水　茂雄様～昨日夕食時、「毒が入っている。」と被毒妄想発言あり、不食。本日は妄想発言無く摂っているが、摂取量の少なさが目立っている。「ただ食べたくないだけだ。」と不調の訴えは聞かれずにいる。昨日より、鼻汁、咳嗽見られている。
・清水　進様～嗄声持続している。深夜帯にてふらつき強く見られていたとの事。

・五戸　岩雄様～昨日より補食のメイバランスミニ2.0がエプリッチへ変更となっているが、むせ込み等なく、全量摂取出来ている。
・渡部　節子様～深夜帯にてストーマ接着部より便の漏れがあり、交換している。
・鈴木　美佐子様～昨日準夜帯20～21時の間、独語聞かれていたが、深夜帯では良眠。トイレ覚醒も無かった為、失禁あったとの事。
・清川　恵様～深夜帯にて多量の泥状便あり。就床前薬にセンナリド錠が含まれている為、
準夜スタッフへ状況報告していく。深夜帯にて大きな物音がした後、詰所ま
で小走りで来ており、本人より「転んだ。」と訴えあるが曖昧。両膝に発赤
あるも疼痛訴え、バイタルサインの異常ない為、経過観察としている。下唇
にあった痂皮をはがし出血見られていたが、現在は止血。
・山田　石見様～朝食時、肩が揺れる程泣きじゃくる事あり。それが原因でむせ込み見られている。昼食時は覚醒状態良好、感情失禁も見られず。
・西澤　信様～深夜帯にて脱衣行為、オムツ外し見られていたが、失禁は無かったとの事。
・佐々木　秋男様～深夜帯にてベッド上で起き上がっていた為、介入。その際、「何だ！そうやって金盗る気だべ！」と易怒性あり。見守りにて車椅子移乗、トイレに行かれる。リハビリパンツに交換する際も「やめろ！金取らないって言っても信用できない。」と拒否的で時間要している。
・中居　伊佐男様～竹内　恒子様が他室をノックし、ドアを開けて歩く事に腹を立て詰め寄る事あり介入している。殴るような仕草も見せている為、竹内様には自室から出ない様伝え、距離を取っている。数分後にはスタッフに対し笑顔見せている。
・竹内　恒子様～トランプを返却したかどうか気になったと話し、他室を訪室し確認していたとの事。その様な場合は自身で行動せずにスタッフに頼んで欲しい事、相手から粗暴行為を受ける可能性も十分にある事を説明している。その後は自室で過ごされ、両者の接触は無い。
＜深澤Ｄｒ診察＞
・志村　くに様～点滴内容一部変更し、７日分処方、臨時薬アムロジピンＯＤ錠（５）
　　　　　　　　1錠　14日分処方となる。
・達中　靖子様～退院指示頂いています。
・尾崎　金四郎様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。家族様が退院前訪問調査を拒否している事について報告。外出泊訓練は引き続き実施し、ケアマネと退院後利用するサービスについて調整する様指示あり。
　　　　　　　　　→ＳＷへ連絡済み。
・高山　要治様～臨時薬が６日分処方、以後定期となる。定期薬よりクエチアピンが減薬
となる。Ｄｒ分のクリニカルパス評価（３週間目）頂いている。
・吉田　レイ子様～臨時薬が一部内容変更となり、６日分処方となる。
・村舘　ミネ様～腰痛訴えあり、ハップスター２Ｐ処方となる。
・大里　光子様～排尿回数が頻回であると本人より訴えある為、次回定期薬よりウブレチ
　　　　　　　　ド錠（５）１錠中止の指示あり。また、本日分も中止とし、本人より訴
　　　　　　　　えある際、都度除剤する様指示あり。
・澁谷　兼一様～無呼吸症状や鼾について、無呼吸症候群の疑いあるとの事。次回定期薬
　　　　　　　　より眠剤減薬となる。夜間の睡眠状況の確認を行って下さい。
・清水　茂雄様～臨時薬が同内容にて14日分処方。ツムラ小青龍湯エキス顆粒が３×毎食
後、７日分追加処方となる。
・西舘　喜八郎様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。
・山田　石見様～次回定期薬よりクエチアピンが中止となる。現在処方されている分に関しても、今夕より除剤の指示あり。

・三田　よし子様～臨時薬が同内容にて14日分処方となる。
・竹野　いね子様～臨時薬が同内容にて14日分処方。明日よりツムラ抑肝酸加陳皮半夏エキスが３×毎食後、14日分追加処方となる。
・宮崎　榮子様～3ヵ月パス評価Dr分指示頂いています。
＜ＯＴ報告＞
・鈴木　美佐子様～昼夜逆転傾向にある為、火・木曜日以外にも本人の塗り絵を提供し、活動時間を増やしていく。家族様から、以前は縫物をしていたとの情報がある為、簡単な内容で提供していく。
・渡部　節子様～現在、手引きや手すりに掴まり歩かれているが、歩行器が空き次第、使
用を進めていく。
・川原　國子様～歩行状態安定している為、歩行器からシルバーカーへの切り替えを本人と相談しながら進めていく。
※8/20（月）ＯＴスタッフ不在の為、作業療法（老）の記録入力に漏れの無い様、お願いします。
＜安全管理業務改善＞
・服薬2重チェック用紙に判が押されていない事がある為、チェック後は必ず判を押して
下さい。また、チェック出来ない時は他のスタッフに声掛けし、確認して頂く様にして
下さい。
＜勉強会＞　～家族対応について～
・【家族への対応の仕方】

看護師にとって、家族対応も大変な仕事の一つです。
　家族対応については、患者さんや治療へのこだわりが強すぎる場合や
無関心で非協力的な場合に「大変だ！困った！」と感じます。
看護師は、「患者さん中心の看護」という考えのもと、患者さんをいつも中心に考え、看護計画を立て、ケアを実践しています。
ですが、患者さんの家族に対して、いつもしっかり目を向けることはできているのでしょうか・・・。
・患者さんが認知症の場合や意識がない場合、患者さん自身が自己決定できない場合は、家族と話し合いをし、意見を求めることもあります。
ですが、患者さん自身が自己決定できる場合は、「患者さん中心」と思うあまり、家族の存在を意識していなかったというようなこともあるでしょう。
患者さんと家族は影響を与えあう存在であり、家族あっての患者さんで、患者さんあっての家族です。
なので、患者さんを支援しようと思うのであれば、患者さんと家族、それぞれ個別に対応するのではなく、患者さんと家族を丸ごと見ていくことが必要です。そして、家族を支援するということは、患者さんをケアすることだというように、発想を転換させることが必要です。
・医療者である看護師も、影響を与え合う存在です。
看護師が家族に対して苦手意識を持ち、「変な家族だな」「非常識な家族だ」と感じるときは、看護師と家族の間に、感情の悪循環が生じている可能性があるでしょう。
このような悪循環を解決するためには、家族とのコミュニケーションが大切です。忙しくて家族に対応する時間がないという看護師も多いですが、わざわざ時間を割かなくても、日ごろの挨拶やコミュニケーションを大切にすることで信頼関係を築き事が出来るはずです。
【家族にも丁寧な挨拶を】
・家族にもきちんと挨拶し、会話をするよう心掛けることで、信頼関係が生まれ、話しかけやすい雰囲気を作ることが出来ます。
【患者さんの状態を伝える】
・まず挨拶で家族との関係を築き、話が出来るようになったら、家族がいない間の患者さんの様子を簡潔に伝えます。「夜は熱もありませんでしたよ」「食欲があって、夕食も全部召し上がりましたよ」など、できるだけ良いことを伝えてあげると、安心できます。
家族と円滑なコミュニケーションが取れると、患者さんの情報収集や治療に関する調整をスムーズに進めやすくなります。お互いの信頼関係も深まるため、しっかり対応できると良いです。
【患者さん、家族、医療者は互いに影響を与え合う存在】
・患者さんと家族は影響を与え合う存在。つまり、家族合っての患者さんであり、患者さんあっての家族です。家族支援とは、患者さんと家族、それぞれ個別に対応するのではなく、患者さんと家族丸ごと見ていくことです。家族を支援するということは患者さんをケアすることだという発想の転換が必要です。
