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＜連絡事項＞

・6/5（木）より、定期採血が開始となっています。曜日や患者様の間違いが無いように注意して行きましょう。

・皮膚科で使用しているニッパーですが、錆が付いて使用出来なくなっています。錆の原因として、使用後のハイター浸けが考えられるとの事で今後はアルコール綿で拭いて乾いたら片付ける事になりますので、皮膚科診察へ付いたスタッフは間違いの無いようにしましょう。

・23号室の洗面台の使用に関してですが21時～6時までは使用を中止とし、夜間に使用する際はスタッフオフィス前の洗面台を使用するよう説明をしています。

・6/6（金）12：00～13：00にパソコンのサーバーメンテナンスがある為、使用出来なくなります。

＜患者様連絡事項＞

・山田　典子様～診察時に「頭がボンヤリする」「フラフラする」と訴え聞かれている事から、主治医より採血と心電図の指示が出ています。

採血･･･6/6（金）7：00に採血実施→至急で検査センターへFAX→検査結果を18：30にDr川端の携帯電話へ報告

心電図･･･日中に実施

・松川　順子様～6/5（木）14：00に青山荘スタッフで調査を行っています。

・田端　テル様～「昨日から下痢をしている」と訴えあり、下痢止めを希望し処方となっています。排便状況の観察をして行きましょう。

下痢止め約束処方1包　3回分（頓服）

・久保　清美様～6/5（木）より、日内変動を行っています。6/6（金）7：00で終了となりますので、忘れずに実施して行きましょう。

・佐々木　正訓様～6/6（金）に退院療養検討会を行います。6/9（月）に退院となり、その後、自衛隊内の病院を受診する予定となっています。入院前に大量服薬をしている経緯もありますので、服薬に関する指導を行っていく事としています。

・八森　正様～紛失していたチェストの鍵が発見されています。受け持ち担当スタッフと検討した所、鍵を持っていても使いこなせていない事や再度紛失する事も考えられるため本人と話し合い、以後スタッフ管理となっています。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・佐々木　正訓様～自己服薬管理、1日分からの開始となっています。忘薬・チェック忘れもなくスムーズに行う事が出来ています。

・皆様、忘薬・チェック忘れ無くスムーズに行う事が出来ています。引き続き、様子観察をして行きましょう。

＜コ・メディカル報告・検討＞

・巴　勇樹様～作業中の居眠りが目立っています。外泊訓練時、昼夜逆転傾向となっていた事が原因の一つと考えられます。作業中に居眠りが見られた際は、声掛けを行い起きて頂きましょう。また、病棟内では生活リズムを整えられるように促して行きましょう。

・岡田　石子様～作業へは集中して取り組む事が出来ていますが、作品を作る際にお金に関する発言が聞かれています。

本人の希望で編み物をしたいとの事でしたが、夏場は毛糸の入手が困難である事を説明すると「私が買って来ます」と理解ない事あります。他の作業を提供して行き、毛糸が入手出来る頃に取り組んで頂くよう促して行きたいと思います。現在、スズランテープでコースターを作っていますが、本人より目が見えないとあり年齢も考えて老眼の可能性もある為、本人の見えやすい色の物で作品作りに取り組んで頂いています。

・畑中　成夫様～「人の目が気になる」「集団の中に居るのが辛い」と話して、顔を出してすぐに病棟へ戻って来る事が多いです。OTスタッフ側で、集団が辛いのであれば病棟で個別に行う事を進めていますが、「病棟では神と交信する時間なので出来ません」と妄想様の発言が聞かれています。作業時間の際はスタッフが付き添い参加して頂き、5～10分程度でも参加出来るように促して行きましょう。また、他者と関わる事で妄想から少しでも切り離す事が出来るようにアプローチして行きたいと考えています。

・畑山　幸子様～OTへは自ら希望され、意欲的に取り組む事が出来ています。一つの事を繰り返し行うのではなく、新しい事にチャレンジして行く傾向があります。現在は、毛糸でクッションを作っています。今後、自室でも行いたいと希望される事も考えられますが、まずは休養を取る事を前提とし、頑張り過ぎない事を説明して行きましょう。本人より希望聞かれた際は、主治医と相談して行く必要があると考えられます。

＜Dr川端担当患者様　診察＞

・藤田　由美様～6/6（金）、日赤病院へ検査の結果を聞くため外出となります。検査結果が良ければ、そのまま外泊となりますが結果で緊急を要する場合は無理せずに戻って来ても良い事を説明しています。診察時、夜間の睡眠が不安定で精神症状の不安定さ見られている事を訴え、レボトミン（精神神経用剤）が増薬となり臨時薬が4日分処方となっています。夜間の睡眠状態と精神症状の観察を行っていきましょう。また、自傷行為があった際は本人に振り回される事なく傷の程度を観察し処置・振り返りを行うようにと主治医より指示があります。また、自傷行為の創部にアスモロールが1袋処方となっています。

・松川　順子様～朝、なかなか起きられない事を訴えられ、フルニトラゼパム（催眠鎮静剤）が中止となり、臨時薬6日分が処方となっています。以後、定期薬処方となります。起床時の様子観察をして行きましょう。

・巴　勇樹様～夜間の睡眠不安定な事、夜間のタバコ要求・間食要求が頻回に見られる事から、レボトミン（精神神経用剤）が増薬となっています。臨時薬7日分処方となっています。夜間の睡眠状況・嗜好品要求についての様子観察をして行きましょう。

・山田　隆雄様～両手の荒れの悪化見られる事から、ウレパール（皮膚軟化剤）の塗布が1日3回となります。忘れずに塗布して頂きましょう。また、手洗いの回数を控えて頂き、皮膚状態の様子観察をして行きましょう。

朝・昼→食後

晩→就床前薬服用後

