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＜連絡事項＞
・日本医師会より、「新型コロナウィルス感染症 外来診察ガイド」が発行されました。各自、確認しておいてください。
・病棟での水分補給用に提供しているお茶ゼリーとイオンゼリーを入れているゼリーカップが減少している状況です。ゼリーカップは再利用していますので、使用後は捨てずに厨房へ返却していただけると助かります。再度ご周知をお願い致します。

・令和2年度　第2回法人研修を下記の日程で実施します。

　日　時：5月12日（火）　17:30～18:30
　場　所：メンタルケア病棟　メモリアルホール
　テーマ：｢医療機関における感染のアウトブレイクについて｣
　講　師：松田　俊之薬局長
※出席する際はマスクを着用し、着席する際は席の間隔を前後左右であけるようにして下さい。

　ビデオ研修（八　戸）：5月14日（木）17:30～ 

　ビデオ研修（みさわ）：5月18日（月）　
　　　　　　　　　　　　　 19日（火）17:30～
　場 所：ＬＣＰみさわミーティングルーム
・OTより～・馬渡　澄雄様のOTへの取り組みは良い。
・和田　昌様の階段からの転落（飛び降り）について、今までは作業療法中は体育館のドアを開けていたが、今後は、体育館を使用してない時は、ドアを閉める事となる。
・今後の予定として、OT室へ参加出来ない患者様の為に、東病棟は6月　　頃から出張OTを予定している。
＜入室状況＞

・林　重雄様～療養環境変更目的にて、南病棟Aユニット117号室へ転室となる。
＜患者様連絡事項＞
・内城　弘二様～5/12（火）　14：00～14：30　MMSE,HDS-R,CDT検査室として、Dユニット個室をお借りしたいと思います。
・舘合　寛様～排便-6日目。ケンエーG浣腸（60）1個処方となる。
・飯田　修子様～排便-7日目。ケンエーG浣腸（60）1個処方となる。
・小笠原　久年様～ピコスルファートNa内用液1本処方となる。
・熊野　一巳様～ピコスルファートNa内用液1本処方となる。
・庭田　美紀子様～青山荘体験利用　5/18　　5/29　　9：30～15：30予定となっている。
・

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。私物要求等なく、対応は穏やか。他者トラブルも無し。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・沼山　真紀子様～声掛けには的外れな返答聞かれている。管理業者に会いたいetc訴え多く聞かれている。落ち着きは無いが、不穏さなく経過。他者トラブルは無い。本日、X-P、心電図は済ませている。

・藤井　崇史様～被害的言動は無い。頭痛の訴えも曖昧に聞かれている。不穏、興奮等は無い。
・木村　格治様～排便は出ており、腹部症状は無く経過。高圧的な態度は見られない。
・飯岡　裕子様～血尿は続いている。腰痛は自制内。訴え無いが活気の無さ見られている。疼痛コントロールで、カロナール（200）使用している。
・佐々木　美恵子様～今朝2回嘔吐されている。腹部膨満あるが、減圧しないで経過を観ていく事となる。日中は嘔吐無く経過。体温38.1℃で経過。発汗見られ、クーリングで対応している。酸素3L/分で酸素飽和度84％の為、酸素5Lへ変更。90％台をキープしている。
・和田　昌様～本日、室岡整形外科受診している。第1、第3、第5腰椎の骨折見られ、今回の骨折は第1腰椎と思われる。2週間はベット上安静（食事の時のベット挙上は可）。明日、室岡整形再受診し、コルセット作成の予約となっている。
＜金Dr診察＞
・沼山　真紀子様～同内容の処方14日から5日分処方となる。本人希望にて明日からハーフ食から普通盛りへ変更となる。

・飯岡　未来様～ジアゼパム(5)1T朝食後からアリピプラゾール（12）1T夕食後へ変更となる、寝る前のオランザピン（10）1Tからオランザピン（5）1T夕食後へ変更となる。
・木村　文隆様～リスペリドン（1）1T朝食後から14日から夕食後薬へ変更。5日分処方となる。
・馬渡　隆様～同内容で7日分処方となる。
・成田　輝彦様～同内容で7日分処方となる。
・佐々木　由一様～同内容で7日分処方となる。
＜事故の振り返り＞
・5/7発生の田中　こよ様の点滴管理ミスについて。
考えられる事
・処置が多く、気持ちに余裕がなかった。
・滴下速度の確認が出来ていなかった。
・血糖コントロール中であったが、仕事量の多さで、冷静に考えながらの作業が出来なかった。
対策として
・滴下数の頻回な確認行為。
・勤務の最初に、必要な処置を時系列で書き出し、処置漏れの無いようにする。
・チームナーシングを意識した連携が出来るよう、都度、内省を行っていく。
