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＜連絡事項＞

· 病棟のユニットケア基準について、本日山田ＪＧＭより各担当スタッフに説明を行っています。詳細については金曜日に東ＳＧＭより説明があるとの事です。

· カルテの記載漏れが目立っています。面会・外出泊はフローシートだけではなく黄色・緑の用紙（面会・外出泊一覧表）にも必ず記入して下さい。その他のサインなども各勤務帯で必ずチェックするようにしましょう。

· 夜間のオンコール体制についてですが、2月18日より実施していくとの事です。

流れとしては、＜患者様状態変化＞→＜病棟スタッフよりチーフへ報告＞→＜チーフは現場確認＞　ここまでは従来の報告手順ですが、この後の対応が異なります。

【看護にて対応できるケース】・チーフは病棟スタッフへ対応について指示する。→

　　　　　　　　　　　　　　当直医、オンコールへの報告は翌日のモーニングミーティングでの報告とする

　【オンコールへ報告指示受けするケース（緊急時以外）】

　　　　　　　　　　　　　　　・チーフは当直医へ上申する前にオンコールへ報告指示を仰ぐ。→　オンコールはチーフの報告を受け判断、指示する。

　（看護にて対応できるケース）→　オンコールより指示を受け、チーフは病棟スタッフへ対応について指示する。

　（当直医への報告が必要なケース）→　オンコールより指示を受けチーフ・病棟スタッフは当直医への報告をする。　→　当直医の指示に沿って対処対応する。　→①病棟スタッフからチーフへ医師の指示、対応とその後の患者様の状態を報告する。　→　チーフからオンコールへ医師の指示、対応とその後の患者様の状態を報告する。　→　チーフは日当直医師記録へ報告内容を確認し記録する。　→　翌日モーニングミーティングにて深夜チーフより当直医及びオンコール報告する。

【当直医へ報告が必要なケース（緊急時）】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病棟スタッフもしくはチーフは、当直医への報告指示を仰ぐ。　→　チーフは応援スタッフを確保する。　→　当直医の指示に従い病棟の有資格者は処置対応する。→　この後は①からの手順と同じ。

また日当直医師記録の書式も変更となり、チーフ・当直医の他にオンコールのサインも必要となります。オンコール不在時は、出勤時ＡＯＭ保管場所未決ＢＯＸにある当番日の記録を確認サインするとの事です。詳細は病棟に手順書を保管していますで、夜勤チーフにつくスタッフは、必ず確認して下さい。

・明日の午前にＳＷの実習生が病棟に来るとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格冶様～　本日御本人が外出に行かれている際に、兄様来院し主治医と面談を行っています。本人が県営住宅を申し込み、2月中に抽選を行い当選したら4月1日に入居する予定である事を兄様に情報提供し、兄様もこの事については了解しています。しかし退院後の単身生活について不安を持っており、症状再燃された場合の事についても話されています。主治医からは、退院については県営住宅入居は抽選に当選した場合に4月1日入居である為その日程に合わせて退院になるとは限らない事、

　　　　　　　　　本人の治療・休養を最優先しまずは安定した生活を送る事などを説明しています。本人は退院後の生活の事を考え、気持ちに余裕がない状態であり、また、ここ数日外出を繰り返しており、外部からの情報に関して敏感な反応が見られている為、本人の現在の精神状態を考慮しながら関わっていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・藤井　孝蔵様～　本日の経過としては、喫煙の際の入室拒否はあるも以前に比べると拒否はさほど強くなく、疎通も良好で表情も穏やかです。また、本人より「髭を剃りたい」との要望があり、スタッフ付き添いで保清も行っています。退室中は飲水要求・不穏となる事はなく行動・発言なども、落ち着きが見られています。しかし、衝動的に興奮・不穏となる事がある患者様ですので、継続して経過は観察していきましょう。

＜新入院患者様情報＞

・田向　玲美（タムカイ　レミ）様（26）統合失調症　任意入院　東Dユニット20号室

主治医：田名部Dr　当院1回目の入院

≪入院歴≫

①H16.2.27～H16.3.18　多摩中央病院　入院

幼少期より他者と上手く交流することができず、対人関係で悩む事が多かった。H16年頃(22歳)より被害妄想などの症状が出現して、同年2月27日、多摩中央病院を受診し入院(～H16.3.18)。同院より地元での治療を勧められ、H16.3.22、八戸市立市民病院を受診。以後、同院への外来通院・服薬を継続。担当医の開業により、H19年9月よりささクリニックへ通院していた。H20年1月頃より、幻聴・妄想・迷惑行為等の症状が著明となり、ささクリニックより入院治療を勧められ、H20.2.13当院受診し入院。

保護者：田向　覚様（父）

障害基礎年金2級・精神保健福祉手帳2級

・家族洗濯　・買い物カード：検討中

主治医より、療養を目的として、1～2ヶ月程度の短期的な入院治療を行うとの説明を受ける。本人・家族は、退院後は自宅で生活し、八戸市立市民病院（カウンセリング）・ささクリニックへの通院を希望している。

入院前は家族（祖母）の世話・家事手伝い、短期のアルバイト・社会適応訓練事業（地域生活支援センター）を利用していたが、いずれも長続きしなかったとの事。また行動面に関しては、突然料理を作り出し大量に摂取（過食）したり、交際相手に執拗に電話やメールをする等のまとまりの無い行動があったとの事です。過食に伴い体重が以前より15キロ程度増加したとの事なので、食事・嗜好品管理や体重コントロールも行っていくようにしましょう。

・米田キノヱ様（78）　躁うつ病　任意入院　東Dユニット18号室

主治医：川端Dr　当院1回目の入院　
H13年(73歳)頃より、長男の病気を心配して、抑うつ気分・意欲低下・希死念慮が出現。気を紛らわす為に、朝から飲酒していた。H13.8.22八戸市立市民病院精神科初診して入院（～H13.10.13）。退院後は、同院での外来通院を継続していたが、軽躁状態となり、乱費・多弁となることが計2回あった。H19年9月より、主治医が開業したささクリニックで外来通院を継続。同年秋頃より、食欲低下があり、体重減少がみられた。H20年1月より、不安感・焦燥感・腹痛が増悪して、H20.2.13ささクリニック受診。入院治療を勧められ、

当院を紹介されて、同日当院へ入院となる。

保護者：米田耕様（夫）

家族歴：長男が躁うつ病で精神科での治療を受けている。

・入院前より排便困難見られている為、主治医より14日の15時まで排便が確認出来ない場合は、報告し浣腸の指示をもらって下さい。また点滴も5日分（17日まで）処方されています。













