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＜連絡事項＞
・本日、毛布洗濯日につき洗濯場へ出している。発熱等で毛布だけで寒い方は、各病棟5枚まで使用可とのこと。また今後洗濯で回収行う物品に関しては朝9：00までに洗濯場へ持って行き洗濯場の奥から置くようとの事。
・入院時の身長未測定者がいました。転入時に必ずチェックし未測定であれば東病棟に依頼してください。既に南病棟に転入されている患者様で未測定者（甲地様・奥瀬様・本木様）は各担当スタッフが実施・入力してください。
・今週から来週にかけ、看護G研修と院内研修がある為、積極的に参加してください。
＜患者様連絡事項＞
・是川　トク様～14:00有料老人ホーム「千寿の里」訪問調査実施。（相談員：ミウラ氏）
本人の状態見て頂き情報提供行っている。ケアマネジャーより再度金銭　面についてと家族支援状況の情報貰い次第今週中に返答頂けるとの事。

もし入所決まった場合、必要書類は、サマリーと診療情報提供書が必要と
の事。
・阿部　和美様～右大腿部の発赤腫脹は軽減している為、臨時薬の抗生剤止めて、経過観
　　　　　　　　察行う様指示あり。
・池野　功一様～最近、妄想的発言あり、服薬しても吐き出す事みられます。拒薬が強い時のみ、経過観察の指示あります。

・吉田　レイ子様～尿失禁見られていない為、オムツプラン②のまま継続。
・上田　恭子様～尿失禁増えている為、オムツプラン②→①へ変更。家族様より
了承は得ている。

・和田　正義様～病棟の安全ベルトを破損しています。病棟のものである為、ベルト発注できるか、庶務と交渉していきます。本人の手がベルトに届き外すことができる為、背もたれのついた車椅子を使用していくこととする。
・和田　みよ子様～食事摂取スムーズに行えており、離床を進めていく為、ＣＤユニットの環境変更検討していく。
＜船場Dr診察＞
・佐々木　日出夫様～夕食後に一時意識がなくなり、血圧低下見られたため診察して頂いている。現在は意識レベルの低下もなく歩行可能。疎通も良好。

胸部不快、左肩への放散痛など、心筋梗塞を疑うような症状はな　く経過されている。手指末端から爪にかけて軽いチアノーゼあるが喫煙歴あり。アムロジピン、バルサルタン、メトグルコ、ジャヌビアを

本日から、朝食前、夕食前の血糖測定指示。

血圧3検/1日おこなうようにとのこと。

本日の夜間帯に同症状見られた場合も、その時間帯で心電図施行の　指示あり。明日心電図を再検指示。本日のみ南病棟Ｃユニットスタッフオフィスに心電図の機械を保管。（佐藤検査技師・佐藤ＡＯＭ・赤坂ＳＧＭより了承済み）19:30までは技師在院しているとのこと。
・佐々木　由一様～点滴同内容にて1週間分処方となっている。
・甲地　茂子様～点滴同内容にて1週間分処方となっている。
・北上　やゑ様～ミヤBM　1週間分処方となっている。
＜金Dr診察＞

・田代　春江様～ケトプロフェンテープ40mg・ヒアルロン酸Na点眼液1本処方。主治医より本人へ、湿布は1日1枚との説明あり。スミルスチック1本も処方ありますが、本人が湿布ではなく、スミルスチック希望の際は使用して下さい。主治医診察にて、最近高血糖持続していることから、インスリン明朝まで指示あり、以後は内科医田中Drより指示を仰ぐよう指示あり。最近の病棟内での様子、精神状態(収集、易怒性等)報告しチアプリド(25)2T　2×朝、夕から4T　2×朝夕へ6/23より変更となっている。
・柳町　由雄様～陰部の表皮剥離は改善した為、処置止めの指示あり。

・服部　智子様～オランザピンOD錠2.5mg　1錠増薬になり、他同内容処方となっている。
・他患者様、処方変更なく11日分処方。
＜業務改善・確認＞
・食事サービス委員会スタッフ（古川ＪＧＭ）は、歯ブラシとコップ交換を1回/月　毎月5日までに実施していく。
口腔ケアのコップ消毒を1回/1週間　日曜日実施。準夜帯で洗浄。
・２F深夜スタッフが現在、口腔ケアを行っているが、数日実施してみて以前のようにホール清掃にもどした方が良いのではないか、との意見が複数あり、明日より実施します。
ＣＤユニット掃除1日3回行う事になっている為、清掃を深夜(食後)・日勤(カンファ残り)・遅番(食後)が行っていきます。
リネン張りは継続して日勤が行うこととする。実際実施してみて再検討とする。
＜退院支援＞

・SGMより各分担をメールしている。これまでのPSW入力のカルテから自身の受け持ち患者様の情報収集をし、まとめてください。毎週水曜にPSWが来棟予定となり、担当スタッフから直接PSWに言わずSGMを通してやりとりを行っていくこととする。1週間に1回報告フォルダーへ打ち込みを行っていく事になります。詳しくは分担表に挟んであるので目を通して下さい。

＜要注目患者様＞
・佐々木　日出夫様～昨日、夕食後声掛けするが呼名、痛み刺激に反応無し。バイタルサイン測定し血圧71/34mmhg、脈拍70回/分、酸素飽和度96％、眼瞼結膜蒼白。ベッドへ下肢挙上で臥床させ再検し血圧119/69mmhg、脈拍59回/分、酸素飽和度96％、呼名に開眼し反応見せている。眠気の有無問うと「眠い」と返答している。当直医の齊藤Drへ報告し、明日の朝食後薬のアムロジピン錠5mg、バルサルタン錠40㎎除剤の指示。6/19(土)就床前も同様の症状見られている。本日は、やや活気ないが、不調の訴えなし。昨夜の意識消失など覚えていない。
・佐々木　由一様～バイタルサイン異常なし。食事は1/3～1/2摂取している。
・舘合　寛　様～深夜帯、普通便多量あり弄便行為見られている。頭にも便付着し本日入浴済まされている。食事は全量摂取し、傾眠がち。
・甲地　茂子様～バイタルサイン異常なし。尿漏れ135gあり。
・松原　輝子様～昼食不食。不調の訴えなし。
・橋本　喜久子様～深夜帯はトイレ利用のため、手すりにつかまり独歩し、身体不調はないとの事。動作緩慢あるが立位・歩行不安定さなし。日中は自室にて過ごされている。不調の訴えはない。 
・田中　稔美様～朝食後、自分の席に隣に座ろうとした患者に「ここに他に人が来る。」や「お前の席じゃない。」などと繰り返し、他患者が向かって来ると押すなどの行為あり介入。その後も不満を訴え再トラブルの可能性あり、場所を離れていただく。昼食前は他患者が居室に入り布団を弄ったことに腹を立て、追いかけ後ろから顔を挟むように叩くことあり。その後も、対象患者が座っている所へ行き、顔面を殴ったり叩く、掴みかかること数回あり介入。介入に対しての易怒性はないが、対象患者を目で追っているため今後もトラブル注意。
・大渡　勝男様～徘徊あまり見られず、問題行動なし。
・上田　恭子様～朝食は腰痛を理由に拒否されているが、介入し、1/2、メイバランスミニ1本摂取。嘔気・嘔吐なし。腰痛あるとのことも、自力歩行出来ている。
・大澤　廣子様～口腔内へのため込みあり、嚥下出来ず。朝食不摂取、内服も出来ず。医師指示にて経過観察とする。昼食はむさぼるように全量摂取している。
・服部　智子様～昨日の夕食配膳時Cユニット電子錠付近に張り付き栄養課スタッフへ掴みかかろうとする行為有り。介入するスタッフの腕を噛む、引っ掻く等粗暴行為著明。興奮著しく滅裂な内容の暴言を吐いている。「私はただお父さんに会いたいだけなのに、こんな所に入院させるなんて」と処遇に対する不満訴えるが傾聴後は興奮治まり自室で休まれている。本日は粗暴性なく傾眠がちに過ごされている。
・中市　正治様～排便-5日目で少量確認。以後も腹部状態観察していく。
・馬渡　隆様～左臀部の表皮剥離部、乾燥しているが持続した発赤はあり。処置をアズノール+ラップ→パーミロールへ変更。
・佐藤　國雄様～昨日、男性患者様の後ろに立ち、外を見ていたが不満を言われ取っ組み合いになることあり。また、徘徊している患者の腕を掴み、動きを止めようとし、「こいつ、ずっと歩いてばかりでダメだ。色んなところ摘まむし。運動するなら外でやれ！」と声を荒げることあり。本日は、不穏見られていない。
・佐々木　スミ様～車椅子に滑り止めシートを使用。ずり落ちなく「良い」と話されている。

・三上　ミヨ様～食事摂取量少なく、メイバランスも毎回残量目立っている。水分摂取をし、脱水とならないよう注意が必要。
