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＜連絡事項＞

・皆さんの意識の中に、「自分の仕事」という意識が足りないまま流れ作業を行なっていませんか。“私は患者様・利用者様の命を預かっている”という意識をしっかりと頭に叩き込んで一つ一つの仕事を丁寧に行なうことが、セルフリスクマネジメントです。何事も曖昧なまま行なわないで確認しながら行って下さい。何か事故が起こった場合には最終実施者の責任が問われます。
・病棟日誌の添付ファイル名は「東病棟日誌060815」となっていますが、日誌をそのまま添付すると日付が入らないようになっているので毎回、一度別に名前をつけて保存したものを添付してください。

・リハプロの回覧がされていないことがあるので、お互いに確認し合い忘れずに回覧してください。

＜患者様連絡事項＞

・和田　昌様～躁状態で多弁・支離滅裂な発言易なる事怒的となる為、西Bユニットより東A一般へ転入となっています。

関わりとして思い通りに事が進まないと急に易怒的となることあります。他者へ指示的となりトラブルの可能性ある為、その都度介入していきましょう。また、夜間の睡眠も不安定の為、睡眠状態の観察と眠れない場合は休むよう促しましょう。喫煙の際は、必ずスタッフ付き添いトラブルのないよう見守りしていき、1回2本ずつ渡す事を統一しましょう。

・小国　喜一様～昨日より発熱あり、両下肢の浮腫、腹部の不快感・呼吸苦あり、主治医診察にて腹部レントゲンの指示あり。結果、腹水貯留が認められるとのことでかかりつけの八戸赤十字病院消化器科へ受診するよう指示があり、状況についても主治医から御家族へ説明しています。長男の嫁が付き添い受診し、そのまま入院となっています。後日、荷物を取りに来ると思いますのでまとめてあるので御家族が来たら下ろしてください。

＜川端Drケースカンファ＞

· 阿部　文香様～最近、ニヤツキ・独語られます。個室で部屋にこもりがちなので出てくるよう介入していきましょう。また、おやつを食べ食事摂らない状態続いている為、おやつ食べないようにし、食事摂取増加を図るようにとの指示あり。間食はできるだけしないよう、ご飯を頑張って摂取できるように促していきましょう。

・大家　勇二様～アルコールプログラムは中止し、リパビリプログラムと作業を中心に行なっていき、お父様が現在アパートなどの住居を探しています。住居が決まり次第、退院となります。

・吹越　里美様～２週間に１回外泊をしていきたいと主治医より話しあり衝動行為なくなるよう観察していきましょう。外泊中、弟へペットボトルを投げつけようとする事あり、明日より増薬となります。また、忘薬あり、ラミシール（125）１Tを２包

　　　　　　　　本人は「飲み方を知らなかった、間違えました」と話されている。

・田中　豊三様～ここ数日は、発熱なし。血糖値落ち着いている事からチェック回数1日2回で（8時、21時）に実施していきましょう。

・曽我　正子様～室内徘徊あるが、夜間の睡眠取れてきている事からしばらく様子をみて良い様であれば隔離解除の方向で検討していきましょう。

・小笠原　久年様～叫ぶ事は殆どみられなくなってきています。スタッフの顔を見るなど気にする事あり。服薬調整はほぼ終了し、症状変わらないので西Bユニットへ転出できるか検討していきます。東病棟にいるうちに1泊2日の外泊を家族の都合に合わせて行なっていきましょう。家族へ連絡とっていきましょう。













