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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 安全対策管理委員会主催の事故対策勉強会は必ず参加する様にして下さい。

· 本日6/8（水）～6/11（土）の4日間、当院の夜間救急当番となります。

· 隔離室入室患者様の対応についてですが、おやつを渡す際は缶や菓子袋等は直接渡さず、所定の皿やコップに移し変えてから渡す様にして下さい。トイレットペーパーも芯を外してから渡して下さい。

· 小坂Ｄｒの勉強会6月の予定が届いています。今回は看護課男性スタッフと看護課以外のスタッフが対象となります。予定日に参加出来ない場合は、違う日に必ず参加する様にして下さい。

· 佐々木　みね様～療養環境変更の為、西Ｂ病棟へ転棟となっています。

· 阿部　チヨ様～明日労災病院婦人科受診となります。

· 患者様感染情報

Ｂ型肝炎：石切　久様、佐々木　康子様、野沢　英貴様（3名）

Ｃ型肝炎：坂本　良雄様、中村　兼男様（2名）

梅毒：坂本　良雄様（1名）

今週より採血が始まっています。針刺し事故等の無い様、血液の取り扱い、リキャップ時には十分注意して下さい。

＜患者様について＞

· 石切　久様～他者への干渉・にやつき・独語・幻聴等の症状が見られている為、6/7から就床

　　前薬にジプレキサが臨時処方となっている。精神症状の観察と共にジプレキサ

の注意事項として高血糖が考えられるため、毎月の血糖測定・口渇・多飲・多尿や頻尿などの観察、体重増加・食欲増進なども要観察となります。

· 高橋　礼子様～気分高揚した様子や不眠傾向が見られ6/7からバレリン錠が臨時処方となっ

ている。もともと抗てんかん薬ではあるが、躁状態にも効果あり。常同行為・

睡眠・声高・全裸になる等の行動要観察です。

· 安達　貴浩様～胸が痛い等の不調等を訴えていたが、各プログラムに参加する事は出来てい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

た。16：00火災報知気を鳴らす事あり。理由について「Ｂにいると他の人と上手く交流がとれずどうしたらいいか分からない」と話される。Ａユニットで様子を観ていたが、主治医へ経過報告し、そのままＡユニットに移室となっています。後に「失敗した。我慢すれば良かった」と話されている。作業療法、リハビリテーションプログラムは継続の指示あり。今後も精神状態（イライラした様子はないか等）を観察して下さい。

＜隔離室使用患者様について＞

· 畑中　成夫様～終日隔離中。昨日は入浴の為、15分程退室されていますが、突発的な行動は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

無く落ち着いて行動出来ています。入室後、清拭したいと希望あり先程入浴した事を説明しますが「行ったけど、入っていない」と話される事がありました。

　　　　　　　　衝動行為は無く、夜間の睡眠もとれています。スタッフコール以外でも訪室を多くし、対面時間を増やし現実的な関わりをしていきましょう。

＜入院患者様について＞

· 阿部　文香様（19）医療保護入院　主治医：川端　ＳＷ：柳澤　担当スタッフ：三浦、古里

病名：統合失調症／知的障害

5/19就床前薬を親が服用させ忘れた事から興奮状態となり、川に入る突発的な行動あり、ずぶ濡れになっている所を近所の方に助けられている。その後、家族旅行の写真をハサミでバラバラに切り捨てているのを父親に注意された事により、再び川に入る事あり、満潮にて水面に浮いている所を今度は父親に助けられる。突発的、奇異な行動がエスカレートしてきた為、家族対応が困難となった事から東Ａ病棟11号室へ入院となっています。

身体面の問題は無く、日常生活面も自立(但し、生理の後始末が上手く出来ないよう)していますが、御家族より間食に気を付けてほしいい（甘い物をあまり食べさせ過ぎない様にし、体重管理に気を付けてほしい）と要望あります。興奮等、症状の観察をしていきましょう。

· 松原　さやか様（23）医療保護入院　主治医：川端　ＳＷ：泉　担当スタッフ：橘、田村

病名：大量服薬による昏睡状態

6/7当院外来受診。痩せたい事、死にたい事、精神状態が不安定で眠剤の効果が無くなったと話し、増薬となっていますが、受診後に処方された薬を大量服薬。点滴施行し、水分補給で様子を観ていましたが、昏睡状態となった為、東合併症室に入院となっています。本日、お母様の面会あり、お母様が声掛けをした所、呼名反応が見られていました。

　　　本日、昼より酸素飽和濃度82％へ低下した為、12：30より酸素2リットル開始。13：30より酸素4リットルへアップしています。呼吸のリズム、回数、呼吸の程度について観察して下さい。

＜患者様の治療環境のあり方について＞

患者様にとって適切な環境とは？

· 清潔的な環境を用意しなければならない。

· 落ち着いて過ごして頂く。

→落ち着いて治療出来る空間にするには？

→人的環境としてどれだけの体制がとれるのかが重要。

　個々の病棟の特性を理解し、人的、物的環境のバランスをとる事が必要。

　環境の一部にスタッフがある。設備よりもスタッフの影響が大きい。

　患者様に対するちょっとした声掛けが大事。設備が不充分だから出来ないというのではなく、それを補う為、スタッフがどうするべきか？スタッフと患者様の互いの関係作りが大事になる。













