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＜連絡事項＞

・浅野秀子様～6月16日　9:00入院（朝食摂取・朝食後薬服薬OK）

　　　　　6月17日　14:30から手術となります。

　　　　　問診表、入院証書等書類、入院・手術時に必要な物品の連絡は家族へ連絡済みです。PSW、庶務、薬局へも連絡済みです。

· 診療情報管理委員会からお知らせです。以前行ったアンケートの集計を15日までに行い、考察等を22日までに行っていく予定です。

今後の委員会は、カルテの順番の・確立を行なう。看護課と診療課のカルテの綴じ方、外部の書類の綴じ方の指導。監査等の時に慌てて動かなくてもいいように、日常から指導していく。

＜皮膚科診察＞

佐々木善孝様～ベンチ腫、左足　スピール膏（月曜日入浴後貼り、水曜日Ｄｒが切る）⇒次回受診

　　上久保善郎様～円形脱毛症　後頭部　フロジン液

　　井上和美様～円形脱毛症　後頭部　フロジン液

　　五日市公様～湿疹　デキサメザソン　4Ｔ　4×1　3Ｔ（6/9朝～）

　　　　　　　　　　　デキサメザソン　3Ｔ　3×1　4Ｔ（6/12朝～）

　　　　　　　　⇒次回受診

　　佐々木淳様～2)臀部追加（部位追加）

　　小坂君子様～頚部（髪の付け根）が赤くなっていますが、Ｄｒより髪の毛をきつくゆりすぎなのではないかと話されています。

＜川端Ｄｒ診察＞

浅野秀子様～日中の眠気があるという事で、リボトリール朝2Ｔから朝・夕へ6月9日朝から変更となります。以後定期薬となります。日中の様子、眠気の有無や作業の取り組み状態観察して下さい。

横山耕生様～便秘傾向であるため、6月9日朝から整腸剤処方となります。排便状況、腹部症状観察して下さい。

佐々木淳様～歩行時のふらつき眠気強い為、レボトミンが6月9日朝から減薬となります。変更後の変化有無、眠気、ふらつきの観察して下さい。

村上元道様～眠気、被害妄想、周囲が気になると話される為、6月9日朝から向精神薬、睡眠剤変薬となります。精神症状の変化、睡眠状態の変化の観察して下さい。

山火るい子様・木村梅子様～起立性低血圧の検査を来週水曜日までにお願いします。（6月12日実施）

　柳杭田かつ子様～日中も眠気あり、眠剤の増薬は来週まで様子を見るようにＤｒより指示あります。

＜注目患者様のケア状況＞

· 金沢洋子様～昼の休憩時に買い物へ行くと話し、そのままうみねこ幸房へ行

って荷物を置いて来ていると話されています。うみねこ幸房での作業終了後もそのまま買い物へ行き帰院が16:20頃になる事もある為、月～金曜日の買い物はうみねこ幸房終了後のみとします。また、本日お小遣い帳のチェックを行っていますが収入、支出の金額が合っていません。ノートがなくなったと話されている為、ノートを購入して頂き週1回の小遣い帳のチェックを行っていきます。

· 佐々木善孝様～患者様の情報によりシケモクを吸われていたそうです。本人　　

のお小遣いがまだ残っている為、お金がない訳ではないので今後の状態について観察していきます。また、作業への移動時に他病棟の患者様が言った事に対し「印税が200万円入ってくるはずなのにまだ入って来ない」と話されている事があります。

＜離院についての対応＞

（深夜勤務時に巡回しベッドに患者様がいない時）

チーフ・主副主任・看護課長・事務管理課長・主治医・当直医へ連絡

　　　　　　　　　

院内を捜索


家族へ連絡。近辺スタッフへ捜索依頼（二人で行動する。30分毎に病棟へ連絡。）


　　　　　　　　　　

主治医へ連絡し、警察へ捜索依頼する。

※発見した際は、離院したことを攻める様な事はせず、どのようなルートで離院したのか、理由など確認する。

○患者様を離院させない為にはどうしたらいいのか。

· 巡回の徹底。

· 離院したらどうなるのか説明する。

· 普段との違いを観察する。

· 患者様の状態を把握しておく。

· 服装をチェックする。

· 精神症状も安定しているからと「大丈夫だろう」と安易に考えず、リスクがあるんだという意識を持つ。

· 患者様の不安や訴えに対し、スタッフがサインを見逃さず介入していく。

＜勉強会・患者様の暴力行為についての対応＞

暴力とは
暴力は、その患者様の過去の生活歴に関係することもあるが、①スタッフの行為が何のためなのか分からない場合②自分の意志にそぐわない場合③身の危険を感じているという場合などにでる反応あるいは意志表示の一つである。

対応策
１どんなときに暴力がでたのかチェックする

暴力がどんなときにでるかは、その人なりのパターンがある。たとえば、歩行時手をつなごうとうすると手がでたり、姿がみえないところから急に声をかけたり体にふれたときに驚いて突き飛ばすなど。そのような対応をしなければ暴力も起こらない。

· 突然声をかけなかったか

· 女性特有の金きり声などはなかったか。声の高さや強さ、早さはどうだったか。

· 患者様のペースではなく、こちらのペースではなかったか

· 自尊心を傷付けるような言葉ではなかったか。

２どんな形の暴力が出るのかをチェックして、避けるようにする

たとえ患者様が手を挙げて不快さを取り除こうとしても、それに当たらずケアできれば、暴力行為にはならない。したがって、げんこうで手がでる。つねるなどその人の暴力の形やスピードを知ることで、スタッフ自身身を守る事ができる。

いつ手がでるのか予測できない患者様に対しては、話し掛けのときに軽く手を添えたり、すぐによけれる態勢を整えておく。

患者様同士のトラブルも、その組合わせはある程度パターン化されている。その方が近くにいるときは、すぐに間に入り、患者様を守ることも必要。

３対応のまずさからの暴力

　これらのチェックにより、どんなときにどのような形で手などがでるのかはある程度予測できる。しかしスタッフの対応のまずさからの暴力は、その対応のしかたを見直すことが第一である。「だめ」という言葉の制御も患者様にとっては不合理なことであるから暴力を誘発する。


































