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＜連絡事項＞
・看護グループ内研修を下記の日程で開催について
日時：2月8日（金）　17：15～17：45

場所：病院2F会議室
テーマ：「救急対応」

講師：成田NS

・看護グループ研修について連絡ついて。
日時：1月31日（木）　17:15～18:15

場所：2階　会議室

テーマ：精神科看護の役割

講師：佐藤AOM　

・2/1（昼）　常食の方を対象に非常食としてストックしているカップ麺の提供を行う予定です。前回提供時、患者様を待たせ、配膳に時間を要した経緯がある為、今回はスムーズに配膳を行いたいと思います。

時間に合わせてお湯を入れる為、病棟患者様がレストランに来る時間を教えて頂きたいと栄養より連絡がありました。南病棟では12：15と連絡しています。
・環境表面の細菌・ウイルスなどの除去・血液・吐物汚れの消毒に、「ジアエンフォーム」を新規採用する事になりました。

＜特徴＞

●次亜塩素酸ナトリウムを0.1～0.5％含有した泡状の除菌洗浄剤です。

●泡状で吐出される為、液の飛散が少なく、希釈せずにそのまま使用する事ができます。

●使用期限は「3年」

＜使用例＞

①布などに噴きつけ、トイレの手すりや便座に使用します。

②対象物に直接噴きかけ、布などで拭き取ります。

※手指の洗浄・消毒には使用しないで下さい。

※使用時には、換気を十分に行って下さい。

＜発注方法＞

WIZの「物品発注」より、発注して下さい。（「ジアエン」で検索）
・庶務より病棟へ薬科辞典の寄付がありましたので、退院サマリー作成時等に活用して下さい。

・１月分の病棟業務進捗状況の入力を各自早急に行って下さい。
＜患者様連絡事項＞
・大村すゑ様～2/1（金）10：30　GH銀杏苑訪問調査予定となっています。
・堤　ヨシヱ様～カリーユニ点眼　1本処方して頂いています。
・水野　和子様～仙骨部に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。明日主治医へ処置の指示もらう予定です。体交表は左右へ直しています。
・澤村　幸次郎様～今朝より点眼液が紛失しています。本人に渡した後、自室で点眼する為、そのまま本人が返却し忘れた可能性があります。渡した後は、各勤務帯で必ず回収して下さい。
・山田　りつ様～排便-6日目で、主治医田名部Drへ報告しています。便秘時継続指示センナリド2T服用するようにと指示ありました。
・向谷地　照夫様～下痢便みられていること田名部Drへ報告、今夕のみ夕食後薬のセンナリド2T除剤するよう指示あります。
・角谷　守通様～全身ベルト着用していますが、施設入所のために腰ベルトの使用をお願いします。
・高橋　紀江様～夜中にパンツとズボンを脱いで寝ていることがあるので、巡回時に注意してください。

＜要注目患者様＞
・上神田　實様～エプリッチ eq \o\ac(○,朝)全量、軽度むせ込みあり。 eq \o\ac(○,昼)３口、むせ込み強い為、途中で中止、吸引し、白色痰多量に除去しています。バイタルサインの異常はありません。体動活発に見られ、指示の点滴自己抜去しています。午後より差し替え、ソフトシーネで対応していきます。
・水野　和子様～朝・昼共にメイバランスミニ１本ずつ摂取。朝にはスポーツドリンク200mlむせ込み、吐き出しなく摂取しています。バイタルサインの異常なし。昨日23時より排尿見られていませんでしたが、本日10時、排尿・便確認しています。
・高橋　ミイ子様～今朝深夜帯にて頭痛訴えあり、継続指示薬のカロナール服用していましたが、以降、頭痛の訴え無く経過。昼食後に体調確認すると、「かなりいいよ！」と表情穏やかに返答されています。バイタルサインの異常なし。食事は eq \o\ac(○,朝)2/3、 eq \o\ac(○,昼)1/3摂取出来ています。
・馬場　清様～深夜帯3時に棟内徘徊見られ、「苛々する。」と訴え聞かれています。日勤帯では訴えなく臥床して過ごされています。話し掛けにも表情良く返答され、不穏さなく経過しています。
・田嶋　松男様～深夜帯にて独語聞かれていたとの事。日勤帯でも「人がいっぱい来ている。「透明人間が10人位来ているから、警察を呼んで。」と2回幻視様発言聞かれています。それ以外は臥床し過ごされており、バイタルサインの異常も無し。食事も全量摂取出来ています。
・吉田　レイ子様～昼食の声掛け時にベッドから自力で起きる事が出来ず、介入しています。顔をしかめている事が多く、「体が固まっている様だ。」と話されています。食事も eq \o\ac(○,朝)1/2、 eq \o\ac(○,昼)1/5と少ない為、引き続き経過観察していきます。

・松橋　トキ様～食事は eq \o\ac(○,朝)数口＋エプリッチ1/2、 eq \o\ac(○,昼)数口＋エプリッチ全量摂取。不調訴えなく、トラブルなく指示の点滴施行中です。
・村中　つや様～トラブルなく指示の点滴施行中です。
・尾崎　栄子様～食事は eq \o\ac(○,朝)1/2、 eq \o\ac(○,昼)1/3と摂取量少ない。不穏となる事は無いも、不機嫌さあり、食事の拒否見られています。
・松浦　末太郎様～深夜帯にて大声、粗暴行為あった為、当直医へ報告し、指示のハロペリドール5mg 1/2A筋注しています。日勤帯では不穏となる事なく、ホールで過ごされています。歩行状態も問題なく経過。
・向谷地　照夫様～数日下痢便が続いており、深夜帯でも見られています。日勤帯では排便なく経過。

＜深澤Dr診察＞
・千葉　恒義様～2/28まで血糖測定3検の指示頂いています。
・松橋　トキ様～食事摂取量を情報提供し、同内容で点滴29日分処方あり。
　　　　　　　　今摂取できているカロリーが足りているのか栄養と相談するよう
　　　　　　　　指示ありました。

・田嶋　松男様～2/28まで血糖測定3検の指示頂いています。本日幻視の訴えきかれていること情報提供しています。継続指示が不安・不穏時ロラゼパムだけですが、それで対応してとのことでした。
・松浦　末太郎様～臨時薬一部変更あり明日より14日分処方あり。深夜帯で東常備から使用したハロペリドールの事後入力頂いてます。継続指示に不穏時・興奮時継続指示ハロペリドール(0.5A)筋注が追加となっています。残った薬液はDrに破棄箋をかいてもらうようにして下さい。変更出来なかった為、電子カルテ上では静脈内注射と記載されています。
・笹垣　まさ様～ニュープロパッチ28日分処方となっています。ニュープロパッチ貼付部に掻痒感訴えあり、皮膚科診察予定としています。身体の疼痛訴えているため、スミルスチック処方となっています。
・小笠原　澄子様～2/1～2/28まで血糖測定3検の指示頂いています。診察時夫は殺されたと妄想発言あり、妄想上の人物が多数いるため、今度関係図を書くようにとのことです。担当スタッフで対応していきます。
・澤村　幸次郎様～ヒアルロン酸点眼処方となっています。
・小館　アツ子様～スミルスチック塗布すると痒みがあると訴え聞かれており、ハップスター処方となっています。状況に応じてハップスターとスミルスチックを使用していきます。
・嶋守　敏雄様～意思疎通困難なこと、トイレの水で手洗いや歯磨きをしていること情報提供しています。他の事に興味が向くように関わる様にとの指示です。2/4GHあいの里から訪問調査あり、ご家族様同席するように指示あり。ご家族様へ連絡し、了承得ています。
・工藤　ツイ子様～レボフロキサシン点眼液1本処方。2/28まで鼻腔栄養の指示頂いています。吸引した際は都度指示もらう様にして下さい。
・小笠原　達夫様～2/2に予定している退院前訪問指導の指示頂いています。
・高橋　繁様～診察時に苛々することがあると話しています。薬剤調整していく予定です。
今後主治医面談を考えている患者様が、嶋守敏雄様、松浦末太郎様、大山敏子様、高橋橋紀江様、稻村留吉様です。日程は未定です。
＜MSW＞
・金沢　孝雄様～先日の赤とんぼの訪問調査結果について連絡あり、今回は他申し込
み者の緊急性が高い為見送りになったとの事。

・松村　博美様～介護保険更新の為の認定調査実施しています。
・石橋　ヒデ子様～本日14：00から長女様、次男様、ケアマネ、PSW、MSWと今後の
方向性について面談実施。
＜OTから＞
・江尻　紀子様～「本を借りたい。」と話されている為、金沢様の本返却と合わせ、午後より西病棟へ行く予定です。
・来週月曜日のプログラムでは節分にちなんで、ＡＢユニットは豆まきを模した的当
てとお話会、ＣＤユニットは塗り絵とお話会を行う予定です。
＜褥瘡（無し）評価＞
・田嶋　松男様～ＯＨスケール：4.5点
　　　　　　　　体重：53.2kg(BMI：20.9)　前月比-1.8kg
　　　　　　　　体交実施しているも、クッションを外す事ある為、こまめに確認し、正しく実施していく事が必要。靴下を履いたまま臥床している事が多い為、注意して見ていく。糖尿病の為、体重の変動や検査データに注意し、必要時には食事形態の変更を検討していく。
・岡田　由太郎様～ＯＨスケール4.5点
　　　　　　　　　体重：39.5kg（BMI：16.4）前月比：-1.2kg
　　　　　　　　　発熱により経管栄養が中断していた経過もあり、体重は減少して　いる。元々体重が少なく、骨突出が多い方の為、適切なポジショニングで体交をしていく必要あり。
・野月平　チヱ様～ＯＨスケール：9点
　　　　　　　　　体重：49.4kg（BMI：20.5）前月比：-1.1kg　
　　　　　　　　　体交実施しているが、クッションを嫌がり外してしまう事ある為、都度声掛けしていく。食事摂取量が極端に少なく、体重も減少傾向。食事介助にも拒否を示している。試供品のゼリーを試してみて、食べる様であれば食事形態について栄養チームへ相談していく。
・大山　敏子様～ＯＨスケール：4.5点
　　　　　　　　体重：49.0kg（BMI：21.4）前月比：+-0kg
　　　　　　　　腰痛訴えあり、以前よりもベッド上での体動は見られなくなってい
る。担当スタッフは体交表の作成と家族様へクッションの依頼をお願いします。
・松橋　トキ様～ＯＨスケール4.5点
　　　　　　　　体重：40.8（BMI：20.8）前月比：-1.7kg
　　　　　　　　食事には殆ど手を付けないが、エプリッチ、ＭＡラクティアは摂取出来ている。本人が食事の度に苦痛を感じていた漢方が止めとなった為、食事に対する意識が変わり、摂取量が増える事を期待。摂取量の確認を密に行っていく。
・工藤　ツイ子様～ＯＨスケール9点
　　　　　　　　　体重：44.4kg（BMI：20.1）前月比+0.5Kg
　　　　　　　　　発汗多量に見られる為、更衣や寝具の調整が必要。
