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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

・６／２０の院内研修の出欠をまだ入力されていない方は、１９日まで忘れずにお願いします。欠席の場合はその理由も入力して下さい。

· 井上　和美様～本日御家族と買い物・ランチ外出されています。今回の外出依頼は

　　　　　　　　　本人の誕生日とのことで、外出しています。帰院後は、疲労感や車酔いの訴えは聞かず、「楽しかった。」と感想を言われています。

＜皮膚科診察報告＞

· 山火　るい子様～下腹部の急性湿疹悪化みられ、内服薬変更になっています。

タベジール止めとなり、デキサメサゾン２Ｔ、朝夕４日分

デキサメゾン１Ｔ、朝、昼、夕３日分処方となっています。

引き続き掻痒感の訴えや湿疹状況の確認をしていきましょう。先生より入浴時には患部を擦らないよう説明がありましたので、入浴状況も観察し介入していきましょう。

· 日向端　庸男様～次回の皮膚科診察日6／15左足底のベンチ腫を削ることとなって

　　いますので、6／13の準夜帯にスピール膏を貼るようにしましょう。

· 平　京子様～次回の皮膚科診察日6／15左足底のベンチ腫を削ることとなっていま

　　　　　　　すので、6／13の準夜帯にスピール膏を貼るようにしましょう。

· 田野端　忠夫様～下腹部・陰部・両下腿の急性湿疹は少し改善されてきましたが、

　　　　　　　　　　まだ掻痒感があるとの事で、内服薬タベジール２Ｔ、２×７Ｔ

　　　　　　　　　　で継続処方となっています。引き続き掻痒感の訴えや、湿疹の

　　　　　　　　　　様子観察していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

· 船場　幸子様～イライラ感や興奮など無く状態が安定している為、今週の定期薬よ

　　　　　　　　　りバチール（２００）３Ｔ→バチール（１００）３Ｔ　３×ndEに

　　　　　　　　　減薬となっています。御本人「変わらない」と話され、次回の定期薬よりバチール（１００）が止めとなる予定です。精神症状の

　　　　　　　　　変化見られないか、プログラムへの参加状況や他者との交流等を様子観察・睡眠状況を確認していきましょう。

＜注目患者様ケア状況＞

· 佐々木　淳様～準夜帯での、スタッフへの話し掛け多く、独語目立っています。

　　　　　　　　日勤帯では、スタッフの話し掛けには、きちんと答えられ自ら切り上げる事は出来ています。作業でも落ち着いて取り組む事出来ています。精神症状の変化など様子観察しながら、出来ている事は評価していき、引き続き行動や発言に注目していきましょう。

· 稲垣　恵利子様～物忘れ、薬のチェック忘れが時々見られ、ボーっとされている事　

があります。また、確認行為も聞かれています。昨日の診察時には「足がしびれるような感じがする。」と訴えられています。

ジアゼパム（２）４Ｔ→ジアゼパム（２）２Ｔへ減薬となり

ムコソルバン３Ｔ　３×ｎｄＥが止めとなっています。精神症状の変化、日課・プログラムへの参加状況等様子観察し、睡眠状況を確認していきましょう。

· 滝田　英人様～病棟日課は支障ありませんが、準夜帯では不眠で経過し独語・放歌

聞かれています。スタッフへの対応は穏やかです。右頬の腫脹や熱感、疼痛は軽減されたが、右下顎部を押さえて「まだ少し痛い。」と話されている為、

クラビット（１００）４Ｔ　２×１　３Ｔ

　　　　　　　　　ヨウフェナック　　　２Ｔ　２×１　３Ｔ

　　　　　　　　　ダーゼン（慢性副鼻腔炎適応）２Ｔ　２×１　３Ｔ

　　　　　　　　　処方となっています。引き続き疼痛の訴えや腫脹の観察・確認をしていきましょう。

· 坂本　のり子様～４時頃に起床し物音をたて、同室者を早朝覚醒させ掃除をしたり

　　洗濯機を使用したりする事があります。その度スタッフが介入し説明しています。本人は、「６時だと洗面所が混雑し、自分の考えている手順が上手くできない。」と理由を言い怒り口調となり制止できず同様の行為が目立つようになっています。６月７日に同じ階の男性患者様からも「うるさくて眠れない」と苦情も聞かれています。今後は病棟でのマナーやルールを守りながら、集団生活できる為に、迷惑行為である事を自覚する為にはどうしたらいいか、統一した介入をするようにしましょう。理解して頂く為にはどのように対応したらよいか検討していきます。

＜電話対応について＞

· 電話対応の基本行動

1 挨拶と名乗る事。

2 相手を確かめる事。（名前、続柄、性別、住所）

3 用件を伺う事。（メモを取る）

4 挨拶

5 受話器を置くのは、相手が先である。

· こんな時、どのような対応をしますか？

1 薬を間違えて飲んだとか、飲み忘れたという場合には、一度電話を切り日当直医に報告し指示を受けてから、こちらから電話をして説明する。

2 新患の患者様で「飲酒して暴れている」とご家族から電話があった時、飲酒されている場合は診察できない旨をお話し、お酒がぬけるまで警察に保護してもらうように話す。酔いが覚めてから受診する様説明する。

3 夜間救急の場合

電話の相手の名・続柄

患者様の名前

年齢・生年月日

性別

住所（市町村名）

電話番号　　確実に連絡がつく所（市外）

症状

いつからか

身体症状（生命に危険の時一般科の救急受診を勧める）

精神科受診の有無

かかりつけ　　　　有→（そちらが優先である事伝える。）

（３ヶ月以内）　　無　かかりつけの病院には、こちらから連絡を入れる。

病名

最終外来日

服薬の有無

入院歴

飲酒　　　　　有→　　　泥酔状態の場合は、酔いが覚めてから受診のこと

　　　　　　　無→　　　青南ＨＰかかり付けの場合は、主治医に連絡して指示を受ける

私、○○が受けたまわりました。

主治医・当直医へ連絡→受診ＯＫか確認　　　管理当直・オンコール報告

相手先へ電話　　　　　　時　　分

付き添い可能　　　　　　有　　無　　　　　　警察保護

病院まで何分

病院の場所の確認と正面玄関から入る事を伝える。

保険証と印鑑持参

私、○○が受けたまわりました。

東病棟（隔離の用意）２６１⇒西病棟⇒南病棟に応援を依頼する。

以上の内容に沿い、大切な事は看護師の勝手な判断で返答しない事である。

それを判断できるのは医師である。よって医師への確認は重要である。

どんな電話にも落ち着いて丁寧な対応を心がけ、失礼のないようにしなけれ

ばなりません。

以上電話対応についてのマニュアルの読み合わせを行っています。


































