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＜患者様連絡事項＞

· 若松　博士様～昨日、退院請求に伴う審査が終了しています。後日、審査結果は病院管理者

宛てに届く形となります。　

· 松田　富雄様～現在Bユニットにて経過されていますが、再び身体レベル悪化の可能性あり、
　　　　　　　主治医指示にて東合併症へ転室となります。なるべく自室安静にするように　
　　　　　　　との事です。引き続き、バイタルサイン等の全身状態を観察していきましょ　
　　　　　　　う。

· 塚田　昌様～明日、11：00より主治医との家族面談あり。

· 清川　トミ様～血液検査の結果、炎症反応と白血球増多あり、本日昼より抗生剤が5日分臨

時処方（飲みきり止め）となっています。また、3/20（月）臨時採血と検尿のオーダーの指示が主治医より出ています。

· 晴山　長司様～本日より作業療法、リハビリテーションプログラム導入（Aグループ）となり　

ます。作業時の様子等、作業療法スタッフと情報交換しながら見ていきましょう。

· 金　康子様～内科診察にて抗生剤7日分継続で臨時処方となっています。また、右乳房術跡　
　　　　　　の処置（イソジン消毒、ガーゼ保護）も7日間継続で指示が出ています。右乳　
　　　　　　房術跡の状態（浸出液、痛みの有無）等、観察していきましょう。

＜連絡事項＞

・出退勤の管理～各部署始業時に遅刻者・欠勤者・早退者がいないかなど、総務担当者へ連絡してください。

· 隔離室使用指示箋～「隔離室使用指示箋」が新しい書式へと変更となります。変更箇所は今　　　　　　
　　　　　　　　　まで「指示医」と記入されていたものが「指示指定医」へと変更となり
　　　　　　　　　ます。また、Drの著名欄が以前のものより大きくなっています。

＜入院予定患者様について＞

· 3/16（木）入院予定があります。　

木村　志美子様（55）　主病名：抑鬱神経症　合併症：糖尿病

現在、糖尿病治療の為、八戸赤十字病院に入院中の方。同院での治療が終了し、退院となるが、自宅での生活支障（糖尿病による視力障害）あり、自宅での生活が困難との事で、対処の方策が決まるまでの短期入院となります。

＜臨床心理検査技師より報告＞

土井　勝広様～前回より、「ＩＱ」９ポイント上昇しているが、再入院までの期間中に誕生日迎え、加齢に伴う採点基準の変化によるものと考えられる。検査時、算数の課題中に疲労感訴え2日間に渡り実施。実施時の様子は、1日目は前回も同じ検査した事とを思い出し、前回の回答を気にしている様子で「この答えは～ですよね」などと、かくにんしてくること多く、焦り見られていた。検査途中で、疲労訴え中断している。2日目では、「思った事を伝えて下さい」と伝えると、落ち着いた様子で取り組み、回答を確認することもなかった。

　　　　　　性格面：気分の変化が大きく、小さい事をきにすると、本人も自覚している様子。また、対人関係にも自信がなく、人付き合いが苦手な面があると考えられる。

　　　　　　知識面：目で見た情報に関しては理解することできているも、耳から得た情報に関しては理解低く、耳から得た情報を順序を追って組み立てることは困難である。

検査結果より、アルコールプログラム資料では、視覚的な情報を提示し、物事を具体的に伝えないと、本人がイメージしにくいと考えられる為、介入時には留意する。

　

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～昨日より20：：00～8：00までの時間隔離となっています。レバーは血が入っていますか？私の宗教は、他の物から体に血をとることはできないんですよ」と、宗教に関する発言聞かれていますが、異常体験に左右された言動や、突発的な行動はありません。表情の硬さは見られず、口調も穏やかです。入室時、閉鍵への拒否も無く、説明にも落ち着いて対応されています。引き続き、隔離患者であるという意識を持ち、他者との関わりや表情・言動の観察、介入行い、現在の状態を評価していきましょう。

＜要観察患者様＞

曽我　正子様～月曜日より浣腸のみの処方あり、11時に施行しています。浣腸施行後、反応便確認すること出来ています。グル音聴取出来ていますが、顔色不良は続いています。腹痛の訴えありますが自制内で経過しています。腹満は目立たず、腹部の張りもありません。、依然、精神症状活発であり、落ち着きのない様子ある為、引き続き、身体症状と合わせて精神症状の観察を行ないましょう。　

＜業務改善：入浴＞  

〔現在の問題点〕

· 入浴介助へのスタッフ体制が不十分である。

· 身体の清潔を保つ事はできているも、ゆとりを持った入浴時間の提供ができていない。　

· 安全管理と事故防止に対する体制が不十分である。

· 入浴時間と、プログラム・作業の時間が重なってしまうことがある。

· 男性患者様入浴中に女性スタッフが、女性患者様入浴中に男性スタッフが介入してしまう。

〔改善・変更案〕

各プログラムを終えた後、自立患者様の入浴を実施。12：00までの入浴開始に伴い、東Ａ・Ｃユニットの昼食時間を現行の11：30から、12：00に変更し、すべてのフロアが12：00に昼食開始となるようにする。その為、スタッフの休憩時間は11：00に多くのスタッフが休憩に入るような形となる。

〔入浴スケジュール〕

実施曜日：火・木・土

8：30～10：30　介助を要する患者様（女性→男性）

　　　　　　　浴室直接介助1名、間接介助1名　、誘導及びフリー1名

11：00～12：00　女性患者様自立者

　　　　　　　　　女性スタッフ見守り1名

13：00～14：00　男性患者様自立者

　　　　　　　　　男性スタッフ見守り1名　　　　

〔改善後のメリット〕

· プログラムや作業、ミーティングに確実にスタッフが参加でき、適切なプログラム運営を進めることができる。

· 少ないスタッフの介入でも、ゆとりをもった入浴時間の提供ができる。

· 男性患者様入浴中に女性スタッフが、女性患者様入浴中に男性スタッフが介入してしまう頻度が軽減される。

〔実施予定〕

　栄養課との調整を行ない、来週火曜日より試験的に実施予定。1ヶ月程行なったのち、評価・検討を行なう。患者様へは、病棟へ変更内容・時間を掲示し、知らせる。

※入浴体制変更に伴い昼食時間も変更になる為、各自、入浴体制の把握しておいて下さい。













