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＜連絡事項＞

・臨時薬処方時の薬袋は臨時の処方箋を降ろす際、一緒に降ろして下さい。それ以外は処

分していいとの事です。

・医療機能評価は８月２３・２４日の予定です。医療機能評価に向け、青箋へのＤｒのサイン記入漏れの有無を確認し、指示受けをした際は指示受けしたＮｓのサインをＤｒの下に記入していくようにしましょう。

・７月12日（木）のオンコールは、市島Ns→東（和）SGMへ変更になります。

・医療安全情報Ｎｏ７を更新しました。今回は「小児の輸液の血管外漏出」です。詳細につきましてはＷＩＺ掲示板をご参照ください。各部署におきましては、ご参考にしていただきますようお願いします。

・栄養からですが、身体測定を行うとの事です。西病棟は７月11日(水)のプログラムの時間を利用して行います。測定するのは、体重・腹囲・血圧です。必要であれば栄養の方も手伝ってくれるそうです。

・８月１０日に納涼会があります。場所は青風荘の隣の集会場で行うとの事です。詳しくは後ほど連絡します。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～鼻汁の訴えあり、

　　　　　　　　　ＰＬ（総合感冒薬）　３Ｐ　３×１　３日分

　　　　　　　　　臨時処方となっています。風邪症状の有無を観察していきましょう。

・松橋　清子様～顔面浮腫、排尿が無いとの訴えあり、

　　　　　　　　ラシックス(40)（利尿降下剤）　1/2　１×朝　８日分

　　　　　　　　臨時処方となっています。水分の補給状態、排尿状態の観察と共に、浮腫の状態を観察していきましょう。また、ふらつき見られている為、レストラン誘導の際は最初に誘導するようにしていきましょう。

・中川原　義雄様～本日ご家族様の面会あり、その際外泊希望あります。主治医へ確認し、減薬後も精神状態が落ち着いている為、許可が出ています。

７月３日　10:30～７月４日　16:00までの外泊となっています。

帰院時外泊の状態を確認していきましょう。

・晴山　長司様～朝食のレストラン誘導の際、途中まで移動されるも東病棟の廊下に並んで待っているのが嫌との事で、病棟に戻る事見られています。これから誘導する時はなるべく並ばせないようにし、他の患者様より先にレストランへ誘導するようにしていきましょう。

・榮田　豊様～主治医に対し、「退院したい、明日にでも退院させて下さい」と繰り返し話されています。主治医より、措置入院・障害者年金について詳しく説明していますが、納得出来ない様子あり、「三者面談をして欲しい」と希望聞かれています。夕方に兄様が差し入れを届けに来た為、本人様より退院希望と三者面談の希望ある事伝えています。兄様より、「急に三者面談と言われても困るので、初め母親と主治医で面談をして、その後三者面談でお願いします。今週はずっと母親が休みだって言っていたので先生の都合を確認して、家に電話下さい」と話されています。明日のリーダーは主治医へ確認し、電話連絡お願いします。

＜皮膚科診察＞

・石切　久様・春本　司郎様・平　勝利様・清水　進様・寺地　利代子様・八森　正様～

　　　　　　　　全身掻痒感継続している事から、タベジール（抗ヒスタミン剤）が継続処方となっています。全身掻痒感の有無や皮膚状態の観察を行っていきましょう。

・蛯名　勝幸様～当院での皮膚科治療は可能か野沢Ｄｒに確認したところ、可能との事なので、今後の他科受診はなくなります。野沢Ｄｒよりウレパールを塗って様子観察していくとの事で、ウレパール２０ｇ処方となっています。

　　　　　　　　皮膚状態の観察行っていきましょう。妻様へは連絡済です。

＜定期薬変更＞

・榮田　豊様～ガスター（20）（消化性潰瘍用剤）　２Ｔ→３Ｔ　３×ｎｄＥ

　　　　　　　エビリファイ（6）（精神神経用剤）　２Ｔ→３Ｔ　３×ｎｄＥ

　　　　　　　タスモリン（1）（抗パーキンソン剤）　３Ｔ　３×ｎｄＥ

・中森　みや子様～排便困難な為、

酸化マグネシウム（制酸剤）1.0ｇ→止め

　　　　　　　　　パントシン散　20％（ビタミンＢ剤）2.0ｇ→追加

　　　　　　　　　となっています。今後も排便状況の観察を行っていきましょう。

・春本　司郎様～早朝覚醒ある為、

ロヒプノール（1）（睡眠鎮静剤）1Ｔ→追加

となっています。夜間の睡眠状況を観察していきましょう。

・松橋　清子様～嘔気見られている事から、

エビリファイ（6）（精神神経用剤）４Ｔ→２Ｔ

　　　　　　　　ヒベルナ（5）（抗ヒスタミン剤）３Ｔ→２Ｔ

　　　　　　　　へと減薬となっています。身体状況の観察行っていきましょう。

・古川　富蔵様～排便困難な為、

センナリド（下剤）２Ｔ→追加

となっています。引き続き排便状況の観察行っていきましょう。

　　　　　　　　

＜ＳＳＴ評価＞

・Ａグループ～全体的に静かな雰囲気で行っていますが、皆さんの反応は良好です。短期目標評価についてはほとんどの方が８０点以上と評価されています。

　　　　　　　磯島様はそっぽを向いている事ありますが、「話すタイミングがズレたけど、のちに改善する事が出来た」と評価されています。

　　　　　　　東海林　康之様は外泊中の為、不参加です。

・Ｂグループ～ウォーミングアップでは自己紹介を行っています。市川様は自分の名前を「楠　明美です」と話す事あります。ＳＳＴとは～ロールプレイまで一連の流れに沿って行っていますが、どのセッションも患者様から発言があり、積極的な様子見られています。短期目標評価は皆さんとても良かったので、次は別の目標を考えていただくよう促しています。

・Ｃグループ～Ｂグループと同じ内容で行っています。新しいスタッフが参加した事で、皆さん気分が高まり、話し方がハキハキしていました。短期目標評価については、出来なかった所をステップにして次回につなげるよう促しています。

・Ｄグループ～短期目標の設定を行っています。ＳＳＴがどういうものなのか分からない患者様が半数以上いた為、説明をしています。また、目標設定ではその場で考える方が多かった為、助言しています。松橋様は胸のモヤモヤ感を訴えて途中退席されています。晴山様は促しにて参加されるもすぐに退席されており、「何もしない事が俺の目標だ」と話されています。

・Ｅグループ～ウォーミングアップでは七夕の雰囲気を感じていただこうと、歌と短冊作りをしています。短期目標設定はほとんどの方が積極的に発表されています。自主的に発言しない方に対して平様がイライラ感を見せる事ありますが、スタッフ介入にて落ち着いています。

・Ａユニット～短期目標がマンネリ化している為か、皆さん「出来た」とだけ話し、終わってしまいがちになっています。どの辺りが出来たのか具体的に聞いています。次回の目標はもう少しハードルを上げたものを設定するようアプローチしても良いかと思いました。

