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＜連絡事項＞

· 歯科受診について、今後各病棟で2名ずつ健診対象患者様を選びだしてください。

各スタッフは、担当患者様とご家族に確認して中村ナースに報告し、同時に医事課に連絡してください。

今週は、杉澤　恵子様、小豆畑　祐介様が受診します。

· ６/１３(火)１８：３０～夜勤者懇談会があります。場所は「さんりく」で行います。時間前には席についているようにしましょう。

· 日精看のアフラックの保険に加入したい方は、各自、申し込みをして下さい。

· 日精看で精神科救急・老年期看護・リハビリテーションの研修案内が来ています。

詳しいことは庶務前に掲示していますので確認して申し込んでください。

· 西病棟で面会に来ていない患者様をリストアップし、面会状況把握をしていきます。

担当　大坂ナース・佐々木ＣＷになります。

・顔写真を撮っていない方は早急に行なってください。

＜患者様連絡事項＞

· 石岡　通秀様～発熱・全身湿疹あり昨日採血を行なっています。結果はＣＲＰ(－)・

白血球異常なく薬剤性湿疹といった観点から内服薬処方なく経過観察するようにと主治医から指示あります。本日は解熱していますが全身湿疹持続し倦怠感と、軽度の頭痛あり離床できないでいます。続けて身体状態の観察を観ていきましょう。

· 小豆畑　祐介様～１６日９時から１６時半まで婚約者の産科受診の付き添いで外出に　　　　　　　なります。本日の面会では退院の要求や興奮すること無く穏やかでした。　　　　　　　しかし、今月一杯入院治療する事に納得していると話す反面、焦りがあ　　　　　　　ると発言もあるので、疾病の理解・服薬の必要性を伝え、入院治療の必　　　　　　　要性の説明をして行きましょう。

また、本日より疾病・服薬の勉強を実施しています。今週は、今までの自分の症状について振り返っていただき、困ってきた苦しい症状等について本人より話せるようにし、スタッフと患者様との関わりを重視してきましょう。

· 出河　攻様～風邪症状が無くなったので総合感冒薬止めになっています。

· 蛯名　勝幸様～昨日、本人が車の見積もり依頼したため車販売業者から病院に連絡が入　　　　　　　っています。先日の精神療法時、医師に退院はいつ出来るかと聞いてお　　　　　　　り安定した期間を長く保てると可能との返答ありました。退院が身近に　　　　　　　感じた結果の行動の可能性あります。一見安定している様に見えますが、　　　　　　　些細な事に反応しての行動である為、本人には焦らないこと、行動を起　　　　　　　こす時は他者に相談したりひと呼吸おいて考えてからにする事が今の　　　　　　　蛯名様に大切である事を説明必要です。奥様には電話連絡し情報として　　　　　　　伝えています。

· 本多　富美様～１４日９時半から１６時まで外出予定です。お母様不在で外出可能にな　　　　　　　った連絡がまだとれていない状況です。本人は原因が分からないが気分　　　　　　　の落ち込みあり作業療法集中できず日課のウオーキングもしないでい　　　　　　　ます。外出は楽しみにしていますが、その際飲酒していないかアルコー　　　　　　　ルを持ち込んでいないか観察が必要です。

· 長谷川　陽一様～本人、退院請求をした為精神保健福祉センターの斉藤氏より確認の連　　　　　　　絡がありました。後日、意見徴収に来院予定で、日時については下平Ｐ　　　　　　　ＳＷに連絡が入る予定になっています。

＜患者様の病棟での安全管理について＞

現場で患者様の安全管理について、日々どのように意識しケアにあたっているのか意見交換しています。

· 入院時の精神・身体観察を充分に観察し入院時点での外傷などないか、また今後起こす可能性はどうなのかをアセスメントする。

· 歩行状態などＡＤＬの分析をし患者様にあった介入・見守り。

· 徘徊がある時・高齢である時・歩行が不安定な時は安全な環境を提供する。更に不安定な時はスタッフが付き添う看護を提供する。

· 他患者様とのトラブルの可能性の観察。

本人や同室患者様、同棟内の患者様に至るまで精神状態の観察をし暴行の可能性を医療従事者が見抜く。

· 巡回の必要性を徹底し、巡回時の観察ポイントを意識しながら行う。

· 精神状態・歩行状態すべてにおいて、情報をスタッフで共有する。

· 環境調整の必要があるのであれば早急にアセスメントするべき。

· 全てにおいて、報告・連絡・相談が一つでも欠けた事による起こるべきにして起こった事故と考えられる。看護は今日のことは明日に延ばさず、今日、報告・連絡・相談していく必要あり。






















