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＜連絡事項＞

・本日Ｂユニットの敷布団交換（40枚）行っています。

・3月5日に西病棟のベットマットカバー交換を行う予定です。汚れている枚数は、

　　Ｂユニット　20枚

　　Ａユニット　　2枚　の計22枚です。庶務にも連絡済みです。

· 本日の午前中に千葉ＣＥＯが病棟巡視されています。今回は特に指摘事項はありませんでしたが、佐々木ＧＯＭが巡回した際に幾つか目に付いた点を報告します。

　①作業療法・プログラム中に居室に患者様が居ない場合は、暖房を消す。（左記の時間帯以外でも、居室に患者様が居ない場合は適宜消す事。）

　②居室のカーテンについて、中途半端に開いている事があるので夜間以外で使用していない場合は、窓の両端にしっかり束ねておく事。

　③居室に患者様の洗濯物がそのまま放置されている事があったため、気付いたらその都度、患者様に更衣するのかケースに収納するのか確認する事。

　④居室の壁に直接、紙類などを貼り付けている患者様が見受けられ掲示物を剥がすと、壁紙も剥がれる恐れがある。

　　・その対応策として幾つか案が出ています。

1 チェストの空いているスペースに衝立を設置する。（コルクボードのようなもの）

2 テープ類ではなく、吸盤付きのフックを使用する。

3 壁紙用シール（使用後に剥がす場合、剥がし残りが無く、剥がしやすい）を使用する。

· 今週末にＢユニットの冷蔵庫の霜取りを行って下さい。（時間がある時、ない場合は時間を見つけて行うようにして下さい。）

· 以前までスチール棚に貼り付けていた外出泊の記入済み用紙ですが、Ｄｒファイルに保管するスペースを作りましたので、そちらに保管して下さい。

· 皮膚科の軟膏処置の実施箋はスチール棚の左上に立てかけている赤いファイル（患者様ファイル）に保管しているので、そちらに保管して下さい。

＜週間連絡＞

・2／27（火）　　　　　　皮膚科診察

・2／27（火）・28（水）　課内研修　「精神科介護士スクーリング」

　　　　　　　　　　　　講師　赤坂　千秋Cw

・3／1（木）　　　　　　コップ漂白

・3／2（金）　　　　　　歯科診察

　　　　　　　　　　　　　院内研修「接遇について」

　　　　　　　　　　　　　講師　吉田　美佳Cw（接遇向上委員会委員長）

　　　　　　　　　　　　　17：30～　メンタルケア病棟４階メモリアルホール

・3／3（土）　　　　　　福澤　智也様　退院予定（時間未定）

＜患者様連絡事項＞

・晴山　長司様～　シンラック（下剤）切れているため処方しています。排便コントロールとして腹部マッサージ・水分摂取を促していきましょう。

　　　　　　　　　副食の量を増量したようにみせるために切り方を工夫しますが食事箋は不要です。

・磯島　貴広様～　臨時薬が同内容で７日分継続処方となっています。

・畑中　成夫様～　日中眠気があることから次回の定期薬より　ジプレキサ（精神神経用剤）（5）3Ｔ　3×ndE→夕食後のみに服用方法が変更となります。

・本多　富美様～　肩の痛みと背部痛の訴え、継続してあるため　ナパゲルン軟膏　1本処方となっています。引き続き身体痛の有無について観察していきましょう。

・福澤　智也様～　2月24日に父様・母様来院され、下平PSWと病棟スタッフでこれまでの治療内容と、本人に治療意志が見られない為、アルコール依存症治療プログラムを短縮した事についての説明を行っています。退院日は3月3日を予定していますが、当日退院前に家族勉強会を行うか、退院時間については後日御家族から連絡するとの事です。3月1日までに御家族から電話連絡が無い場合は、こちらから連絡していきましょう。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・松林　真由美様～　2月25日17：15頃　他者への不満や面会が来ない事へのイライラ感、「このまま死んだ方がましだ」などの希死的発言があり、注射希望聞かれています。しかしスタッフ対応は穏やかです。

　　　　　　　　　　以前通院されていた病院でも、注射希望するとすぐ注射を打ってくれたなどと話され、注射に対する依存が見られています。2月16日と18日にもイライラ感を訴えて注射を打っている事から、

　　　　　　　　　　イライラ感ある　→　注射を打てば治まる（薬物に対する依存）

　　　　　　　　　　があります。看護側のケアとしては、

・できるだけ注射に頼らないで、注射以外のイライラ感の対処法をスタッフと話し合う。

しかし、スタッフと話し合いイライラの原因を本人から引き出す事が出来ても、それが本人のイライラ感の助長になるか、自ら話す事によって本人がスッキリするかは、本人次第ではあります。それらを加味すると、

　　　　　　・本人とミーティング（大体1日30分程度）を行い、現在の自分の精神状態の自己洞察また入院前と現在の振り返り、今後の生活面、治療面の希望などを話してもらう。（本人の精神状態を考慮しながら）

　　　以上の点を挙げています。

· まずは、注射希望がありイライラ感を訴えている場合、イライラの原因を問う。また現在食事摂取に時折拒否がありますが、極端な減量は見られていないため拒否がある場合は、無理に食事摂取は促さずにスタッフ間で一貫した対応を行っていきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
