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＜連絡事項＞
・明日部署懇談会があります。よろしくお願いします。
日時：4月30日（火）18：30～20：30

場所：日本料理　太一

会費：3000円（5500円で法人から2500円負担）

スピーチがありますので考えておいてください。

夜勤者懇談会は5月13日か5月14日で調整中でしたが、5月10日（金）西・北病棟の部署懇談会に参加する方向ですすめています。勤務交代をお願いすることがあると思いますが、協力お願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東病棟SGM　加藤　直行
＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～不眠時ハルラック(0.25)1Tの残数無い為、窪田Drへ報告し、20回分処方して頂く。
・大久保　すい様～本日Baカテーテル交換日の為、窪田Drより交換指示を頂いている。
・石塚　忠隆様～主治医の金Drより本人の精神症状落ち着いている為、本日Aユニット11号室→Bユニット3号室へユニット移動可の指示あり。午後移動行っていく。
・小澤　和子様～便秘時センナリド2Tの残数が無い為、窪田Drへ報告し7回分処方して頂いている。
・藤井　孝蔵様～4.26より処方のレボフロキサシンが昨日昼分で処方切れあり。今朝検尿実施し、白血球：(2+)、潜血：(3+)、蛋白質：(1+)、㏗：8となっている。主治医不在の為、窪田Drへ報告し、同内容で2日分処方(本日分～)して頂いている。又、本日排便-5日目。主治医不在の為、金Drへ報告しケンエーG浣腸60ml　1本処方・施行の指示あり。
・竹洞　総子様～毎食後の処方である大建中湯について、効きがあまり良くない為、やめて便秘時のシンラック液に替えて欲しいとの要望あり。主治医へ報告し、大建中湯は夕分より止め、本日分よりグーフィス錠(5)2T　2×就床前　10日分処方となっている。
・工藤　蓉子様～金Drより点滴について、食事の摂取量増えてきている為、現在3本/日でキープしているが、本日分で終了後抜針し、明日より1本/日(抜き刺し)へ変更の指示あり。
・泉山　紀子様～10:00外泊訓練の為、母様の迎えあり。カート内確認すると内服薬が4.30の夕分までの臨時処方となっており、主治医本日不在の状態。加藤SGMにも相談の上、明日主治医出勤時に報告して臨時処方を頂き、明日中に外泊中不足分の内服薬(5.1朝分)を取りに来て頂く事とし、了解を得ている。病院に取りに来られる際には一報頂けるとの事。4.30夕分迄の内服薬を渡し(不穏・不眠時等の頓服薬の持参については母様へ確認し持参されないとの事)、10:10外泊へ行かれている。
・小澤　和子様～任意入院継続の同意書について、大川SWより確認あり。病棟のBユニット詰所に同意書は保管している。明日主治医出勤時に確認していく。
・美曽作　竹男様～排便-5日目。本人は下剤を希望されている。主治医の金Drへ報告し、便秘時IFオーダー追加とともにセンナリド2T　1×便秘時　5回分処方となっている。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。ドア蹴り、壁叩きは持続している。スタッフ介入でドア蹴り・壁叩きは一時的には止めるが、自身の要求、他患者様の生活音に対して反応し、同行為繰り返す様子見られている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～20時～6時時間隔離中。不穏行動や興奮等無し。他者トラブル無く、落ち着いて過ごされている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施。開放観察前や本人の要求がある際にドア蹴りあり。対応後にはドア蹴りは止めている。開放観察中は洗面台の蛇口に直接口をつけて水を飲もうとする等の行動見られ、都度介入・注意行っている。引き続き精神症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～両上肢と体幹身体拘束中。褥瘡状態改善傾向無く、こまめな体位変換実施していく。経管栄養トラブル無く施行。バイタル異常・酸素飽和度低下無し。拘束部位の循環障害無し。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・高屋敷　良子様～両上肢のみ身体拘束中。拘束中、不穏行動無く経過されている。退院に向けて両上肢拘束から両手ミトンへ検討する方向である為、明日主治医出勤時に確認していく。バイタル異常・酸素飽和度低下は無い。拘束部位の循環障害も見られず。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・大久保　すい様～体幹のみ身体拘束中。危険行為や妄想発言は無く、対応も落ち着いている。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・工藤　蓉子様～バイタル異常・酸素飽和度低下無し。昼食時にミトンを外し、本人へ食器を持たせたところ、自力で各食3/2摂取。むせ込み無し。食事摂取量増加している事から、主治医の金Drより本日分終了後は抜針し、明日から点滴1本/日(抜き刺し)へ変更の指示あり。
・松田　善治様～痰絡み著明にて吸引施行し緑白色痰多量に除去。午前より体温38.0℃、後頭部、腋下二点クーリング実施様子観察中。他バイタル異常・酸素飽和度低下無し。経管栄養トラブル無く施行。ミトン着用しているが、必死に取ろうとしている。
・中居　松男様～大声での独語は持続。朝食はスタッフ介助で摂取。昼食は精神症状強く、再三声掛けにも拒食。服薬の拒否は無い。他患者へ視線を向けて独語する事があり、他者に詰め寄られる事あり、介入要している。介入にて大きなトラブルとはならず。引き続き精神症状・身体症状の観察を行い早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
