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＜連絡事項・週間連絡＞

· 7月17日・18日、看護グループ内研修があります。参加するようにしましょう。

· 本日、「青陽館」「南陽館」のお披露目会が17時よりあります。参加するようにしましょう。

· 本日、祝日のため皮膚科診察は明日となります。

· Bユニットのテレビ前のテーブルのテーブルクロスを発注しています。

· 7月17日、水梨孝純様～奥寺整形外科受診予定。橘MNsが付きます。

· 7月18日、安部文香様～スタッフ同伴にて外出予定。石川Nsが付きます。

· 7月20日、藤田金弘様～室岡整形外科受診予定。鈴木(匡)MNsが付きます。

· 電算化委員会より、各自WIZのスケジュールを入力しましょう。

· 現在、電算化委員会と広報委員会を中心に当法人のホームページを作成中です。

· 東北メディカル学院より、作業療法士の実習生が8週間の実習予定で来ています。北病棟の患者様を受け持ちますが、東病棟のカンファレンスなどに参加する予定です。

· 心理検査実施予定。協力するようにしましょう。

7月17日9時30分～久慈脩様、7月18日9時30分～佐藤駿様。

＜患者様連絡事項＞

· 石塚文明様～7月14日(土)より、緑色水様状の嘔吐が続いている。バイタル異常はな

いが、グル音は微弱で腹部膨満も続いている。本日、三上Dr診察。点滴は24時間キープとし絶飲食。服薬も止め。マーゲンチューブを挿入し、1時間おきに腹部減圧の指示ある。排液の性状と量を確認して記録に残すようにとのこと。今後もバイタルサインや腹部症状、嘔吐の有無などに注意して、状態変化時には医師へ報告し対応していきましょう。また、Cユニットより合併症室へ移動となる。

· 田村喜七様～本日、10時50分。食物残渣様の嘔吐あり、腹部膨満著明。グル音微弱。
川端Dr指示にて、腹部レントゲン施行。便の貯留確認される。絶飲食、内服止めの指示ある。浣腸・ガス抜きも施行するが反応便・排ガスは確認されず、点滴24時間キープとし身体管理目的にてCユニットからAユニットへ移動となる。今後もバイタルサインや腹部症状、嘔吐の有無などに注意して、状態変化時には医師へ報告し対応していきましょう。
＜隔離室入室患者様検討＞

· 野沢英貴様～現在、時間隔離中。（9時～17時の間、退室）入室中は、自室のドアを蹴

っていることが目立っている。退室中も落ち着きなくテレビのチャンネルいじりや、ドアの開け閉めの際、出て行こうとすることある。食事の際も食器を投げつけ破損することもある。夜間の睡眠も、深夜帯で中途覚醒が度々見られるようになっている。ただ、壁に頭を打ち付ける行為はなくなった。常に危険をはらんでいる患者様であることを忘れないようにし、その都度介入していきましょう。

＜患者様との対応（言葉遣い）＞

最近、意見箱にスタッフの言葉使いや対応についてのクレームが頻回に見られるようになっている。そのため、話し合いの場を設けることとする。

◎患者様と接する際に注意している点は？

· 状態が良くない患者様には自分から行かないようにしている。遠目に見ている。まだ、上手に接する自信がない。（小嶋心理士）

· 患者様に説明する時は、理解してもらえるように話す。例えば、患者様に待ってもらう際などは「ちょっと待って」ではなく「10分待って」と具体的に話す。（半澤Cw）

· 曖昧な対応をしない。出来ることと出来ないことを、はっきりする。（高橋正MNs）

· 相手の気持ちを考えて接する。（田口MNs）

· 言葉使いに気をつけている。ほとんどの患者様は人生の先輩。（山田MNs）

◎まとめ

ついつい感情的になってしまう時があるが、その日の振り返りが必要。その際に患者様が不快に思っていたと感じることが重要。患者様を不快にさせない努力も必要。スタッフが当たり前のように行ってしまったことも、患者様にとっては不快である可能性もある。それぞれの対応を、今一度振り返るようにしましょう。

＜Dr川端ケースカンファ＞

· 玉井悠策様～本日、昼より服薬開始となっているが、すでに拒薬している状態。薬を

飲まないうちは隔離解除もしない予定。拒薬時は、何回かすすめてみて飲まないようなら無理して服用させなくても良い。（スタッフを変えてみたり、時間を置いてすすめてみるなどの工夫はすること。また、本人に「薬を飲まないと隔離解除もできない」と説明しても良い）7月18日(水)まで服薬をすすめてみて服用しないようなら、7月19日(木)の朝より電気ショック療法開始とする。電気ショック療法終了後は、ハロペリドールの筋肉注射やデポ剤を使用していく予定。家族の情報では気に入らないことがあると、すぐにカーッとして怒る性格だとのこと。HCV(＋)のため感染に注意（針刺し事故など）し、かまれたりしないようにすること。入院時の検査も明日には行うようにしてください。病名については「コルサコフ症候群」「覚せい剤精神病」「C型肝炎」とします。

· 久慈脩様～痰のからみが目立っており、食事摂取量や水分摂取量の低下が目立ってい

る。去痰剤を処方する。週3回の体重測定（入浴日）を忘れずに行ってください。

· 清水泰雅様～入院後、入浴は問題なく行っている様子。何時間入浴したのが看護記録

に記載するようにしてください。本人は、何も言わないが不満をためて爆発させるタイプなため、適宜に声を掛けるようにしてください。家族に対しては、暴力行為があった患者様です。本人は「出てるから下剤はいい」と話し調整している。下剤（センナリド2T寝る前）は継続処方とし、その日の朝から排便ない時は2T服用させるようにしてください。（それ以外は調整可）また、手の荒れがひどいため、本人が家で塗っていた専用のクリームを持ってきてもらうようにしてください。（家族に話す）

· 駒木学様～先週の診察で、額の傷・跡に対して般若に対する妄想の発言が聴かれてい
たこともあり、電気ショック療法について「頭に電気を流す治療をした。額の傷・跡は電気を流したときについた傷である」と説明している。スタッフへ確認にこられた際には、統一して上記のことを伝えてください。決して、痙攣を起こしたことは伝えないようにしてください。
· 曽我正子様～排便状態良好のため、本日より寝る前のシンラック液を20滴から10滴
に変更とする。

· 小笠原久年様～本人「退院する。我慢できない。7月30日に家の人がむかえに来る」と話している。現在の状態では退院は難しい。本人は、家に電話をかけてむかえに来てもらうつもりのようなので、家族から問い合わせがあった場合は、本人がただ話しているだけで退院の許可はでていないと説明してください。

· 阿部文香様～ひげが伸びてきており、髪もぼさぼさなので整容をきちんと行わせるよ

うに介入（できない場合はスタッフが行う）してください。

· 下沢愛子様～7月13日(金)、本人の次男様より今回の入院に対する問い合わせがある。

内容は、今回の入院に対する不平や不満である。保護者の長男様側の兄弟それぞれで今回の入院に対しての意見が食い違っている状態。至急、長男様と面談をするということで連絡。長男様と長男の嫁様が来院する。話としては、長男様が青南病院へ入院させたことに対して兄弟での意見がバラバラである。しかし、他の兄弟に好きな病院に連れて行って入院させて面倒を見るよう促すと「うん」とは言わないとのこと。主治医より、一度兄弟全員で病院に来てもらい面談をすることとなる。今後、面談日の日程調整をすることとする。

◎面談の候補日（主治医指定）

7月19日(木)15時30分～

7月23日(月)15時～

7月24日(火)16時～

上記の日程より、兄弟が都合の良い日を決めて折り返し病院へ電話が来る予定です。対応したスタッフは、必ずリーダーへ報告して申し送るようにしてください。面談では、本人の現在の状態や今後についてなどの説明を行うとのこと。また、本人についての指示は週3回の体重測定（入浴日）を忘れずに行ってくださいとのこと。













