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＜連絡事項＞

・西病棟Ｂユニットの公衆電話の修理が終了しました。

・西病棟Ｂユニットの洗濯機ですが、朱夏の方で見てもらう際は「止まっている状態では分からない為、動いている状態で見せて欲しい」との事でしたので、動いている状態を確認して貰うようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・佐藤　昌宏様～胃痛と頭痛の訴え聞かれています。胃痛の有無の確認をして行きましょう。ＦＫ散（健胃消化剤）3Ｐ　3×1/7Ｔが継続処方されています。

・木野　貢様～フルタイドエア（気管支喘息治療薬）が1本処方されています。朝・夕の1日2回の吸入とし、吸入後はうがいをして頂くようにしましょう。また、9月になり朝と夜の気温の低さある為、風邪症状・喘鳴聞かれた際は胸の音を確認するようにしましょう。

・中森　みや子様～服薬時のむせ込み見られており嚥下反射を確認、嚥下反射見られています。本人へ嚥下体操を勧めるも拒否されていますので、引き続き、服薬時のむせ込みの有無の確認をし、どういう状況でむせ込むのかを観察して行きましょう。本人は、むせ込みある際もそのまま続けて服薬をする事がありますので、むせ込んだ際はスタッフサイドで制止し、落ち着いてから服用して頂くようにしましょう。

ツムラ24加味逍遥散（5.0）→オブラート使用し服用しているが量が多い為、1回で服用するのではなく、2～3回に分けて服用して頂くようにしましょう。

錠剤→服用時、水の量が多く吹き出してしまう事がありますので、一錠づつ少量の水で服用して頂くようにしましょう。

・大平　美彦様～ツベルクリン反応検査にて（+）の判定が出ました。

・庭田　智樹様～ツベルクリン反応検査にて（+）の判定が出ました。

10/2（月）に日赤病院・消化器科を受診する事になりますが、詳しい外出時間等をお母様より確認して下さい。また、受診時に予約表を渡して下さい。当院で定期採血（肝血液）を行った際、検査結果を日赤病院へ情報提供して下さいとの事でしたので、9/25（月）に採血施行し結果を情報提供しましょう。

また、ザンタック（150）2Ｔ　1×（朝）/ｖｄｓ（消化性潰瘍治療薬）は「本人が要らないのであれば飲まなくても良い」と日赤病院よりあり、本人へ確認した所「胃の調子は悪くないので、要らないです。」と話されています。9/14（木）分までありますが、更に担当医師に確認し、飲み切り中止として下さい。以上のことを9/8（金）の問診時、猪股Ｄｒへ情報提供して下さい。

＜作業報告・検討＞

・木村　義重様～西病棟へ移棟後も引き続いて、作業へ参加する事が出来ています。時折参加の拒否や「具合が悪い」など体調不良の訴え聞かれる事あり、集中して行う事が出来ていない様に伺えます。スタッフ側で、身体不調について詳しく尋ねると、始めは上手く言語化出来ずにいますが「腰が痛い」などの言語化をする事が出来ています。また、不機嫌さ見られる事もあります。本人の体調が良い時は、自ら積極的に参加する事が出来ていますので、本人の興味のある物へ取り組んで行けるように関わって行きたいと思います。また、本人の思っている事・訴えたい事を上手に言語化することが出来るように、こまめに声掛けをして行きましょう。

・庭田　智樹様～作業の導入をして日も浅いですが、拒否なく参加する事ができ、比較的集中して行う事が出来ています。「結構、飽きやすい方だ」と本人よりありますが、自ら写経へ取り組んでおり、行うと集中し丁寧に写す事が出来ています。9/7（木）で写経が終了した為、パズルへ取り組んでいますが「長い時間掛かりそうで、失敗した」と話されている事があります。また、作業中も他者との交流見られています。お酒に関して問うと「何となく飲んでいる」と答える事があります。現在は、気分転換を兼ねて取り組んで頂けるようにプログラムを提供して行く予定です。

・伊藤　義彦様～今週一週間で一度体調不良の為に途中退席する事がありましたが、拒否なく参加する事が出来ています。現在は、ペーパークラフトを行っており、型取り・切り取り・組み立てを間違うことなく行う事が出来ています。その際、他者との交流も見られており、分からない所がある方へ教えてあげる事がありますが表情の冴えなさが伺えます。以前、自殺希図（タオルで首を絞める）があり、意欲の低下・自信喪失が伺えますので、意欲向上・本人への自信付けになるように声掛けこまめに行っていきましょう。

＜川端Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・宮本　建蔵様～幻聴・妄想が活発で、精神状態の不安定さある事から、服薬調整行っています。精神状態の観察、幻聴・妄想の有無の確認・行動化の有無の観察をして行きましょう。また、スタッフに付いて行き、オートドアから出ようとする事があったので、離院に注意し所在の確認を徹底して行きましょう。

臨時薬処方止め

エビリファイ（6）　2Ｔ　1×ｖｄｓ/8Ｔ（抗精神病薬）

リントン（3）　2Ｔ　2×ｎｄＥ（0-0-1-1）/8Ｔ（向精神薬）

臨時追加処方

リスパダ－ル（1）　6Ｔ　3×/7Ｔ（向精神薬）

また、心窩部痛の訴え聞かれており、臨時薬処方となっています。

ガスター（20）　1Ｔ　1×ｖｄｓ/7Ｔ（消化性潰瘍治療薬）

　　　　　　　　数年前に胃潰瘍の既往歴があります。

食前に痛むのか・食後に痛むのか食事時間との関係を知り、心窩部など部位の確認と痛みの強さの有無の確認、観察をして行きましょう。主治医より、服薬は確実に行うように指示あり、本日の処方で頭痛等の身体的不調があった際は報告する様にして下さい。

妄想体験が強い為、作業療法・リハビリテーションプログラム・ＳＳＴは長期欠席に指示あります。

精神状態不安定が悪化した場合は、（主治医不在時の8日～10日）東病棟Ａユニットに移棟させてくださいと口頭指示あります。

日中の内服拒否が出た場合は、11日（月）辺りにデポ剤開始予定です。

・晴山　長司様～電話要求・間食要求時に易怒的となる事が多い為、臨時薬処方となっています。怒りっぽさの観察をしていき、本人の要求に対して適宜対応して行きましょう。

テグレトール（100）　2Ｔ　2×（朝・夕）/7Ｔ（抗てんかん薬）

また、眼鏡について主治医より本人へ説明して頂いています。本人、食事の際に使用した際、「合わない。見えすぎてダメだ。」と話していましたが、徐々に慣れて頂く為にまずは歩行時に眼鏡を使用して頂くようにと促しがあります。

・山田　典子様～時折、血圧高値見られるため、臨時処方となっています。バイタル測定時の血圧数値の確認、身体不調の有無の確認・観察をして行きましょう。

コリネールＬ（10）　1Ｔ　1×（夕）/7Ｔ（冠血管拡張剤）

上記の処方にて、朝コリネール1Ｔ・夕2Ｔとなっています。

・佐々木　みね様・佐々木　康子様～9/14（木）の問診時に定期採血結果を知りたいとの事でしたので、9/11（月）に定期採血を行う事になります。総合・検査員チームへは連絡済みです。

＜各ユニットにおいてのスタッフのケア意識について＞

・先日、東病棟Ａユニットにおいて患者様が他患者様の口を噛んでしまうという事故がありました。事故の分析内容として、“カンファレンス中であり、Ａユニットにはスタッフが一人しかいない状況でした。処置を実施していた事によって、防止する事が出来なかった…。”と記述されていました。

↓

この記述について、皆さんはどう考えますか？

↓

Ｑ：東病棟Ａユニットの患者様の特性を考慮した場合、スタッフの取った行動は妥当であったのか？

※噛んでしまった患者様も前日から薬物調整を行っている方で、病状やそれに左右された行動の変化が十分に予測されます。その点に関してのケアに留意している必要があると思います。

↓

Ａ：①一人で病棟あるいはユニットの留守番をしていた際は、処置等があっても閉鎖された場所（居室や死角となる場所）へ行く事は危険である。何故なら、病状が動いている患者様が必ずいる為、いつ行動化し、粗暴的となるか予測出来ないため。

②時間通りに行わなければいけない事（処置や採血等の検査など）がある場合は、処置等を行うスタッフが、留守となるのでもう一人応援を呼び、その間だけでも留守番をして貰うのが妥当だと思う。

③この件を受けて西病棟では、留守番のスタッフが病棟を開けなければいけない状況になった時などは、応援を呼び代わりに留守番をして貰う。もしくは、緊急を要する場合では無い時はカンファレンス等からスタッフが戻ってから行うようにして行くのが妥当ではないか？という意見が出ました。

※患者様同士の今回のような傷害事件が発生し、被害者側が訴えを起したケースにおいては、傷害を負わせた患者様の問題よりも病院サイドの管理体制（治療・看護）のあり方が真っ先に問われます。“自分は処置をしていたから気付かなかったし、知らない…。”なんて言い訳は通用しません。この意味をきちんと皆さんで考えるようにし、業務中心にしか見ていないスタッフの意識を患者様一人一人に向けて行く職場風土を作って行く事が必要です。そのためには、自分が所属している病棟の機能や役割を把握し、行わなければならない看護・介護というものについて一度のみならず、定期的にカンファレンスの中で確認していく事が必要になると思います。






















