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＜連絡事項＞

・薬局より、オンライン医薬品集の差し替え願いについてメールが来ています。

「青南病院オンライン医薬品集」を更新した為、現在使用中のものと差し替えを

行っています。更新したものはパソコンのデスクトップにあります。

・医療事故対策委員会から今年度の改訂版リスクマネジメントマニュアルが各部署

へ配布されています。病棟にファイルを置いていますので各自確認するようにし

て下さい。

・6/24より施設・車両予約がＷＩＺからの申請となります。従来の申請用紙では申

請が出来ません。申請方法はＷＩＺ掲示板の添付資料を確認するか、庶務チーム

まで問い合わせして下さい。

・本日と明日の17：30～18：30までメンタルケア病棟3階会議室にて救急蘇生法に

ついての研修があります。参加するようにして下さい。

・日誌の勤務表の欄ですが、まだ統一した打ち込みがされていない為、日誌に打ち込む際は統一した記載方法で行っていきましょう。

遅番→遅Ｂ　　休み→休　　遅刻→遅　　早退→早　　欠勤→欠

となっていますので、間違わないようにしましょう。

・本日、14:15～安ヶ平Ｄｒの診察予定です。

＜患者様連絡事項＞

・三上　勇様、戸賀沢　潔様～本日、スタッフ付き添いにてバス特別乗車証の更新手続きを行って来ています。期限は来年の6/30までとなっています。

・駒木　洋士様～本日9:00～17:00外出訓練を行っています。帰院後は外出状況

　　　　　　　　と疲労感について確認すると共に、気分変動についても併せて

　　　　　　　　観察・確認していきましょう。

＜患者様ケア検討＞

・板橋　雅勝様～昨日、スタッフ付き添いにて自宅清掃へ行かれています。問題行動なく片付けを行う事出来ています。

本人から単独で外出したいと話されていますが、御家族様は「ガソリンを使わない車を作る」と本人が話していた事などを気にし、不安だと訴えています。7/15に御家族様が面会に来られる予定の為、その際に単独外出について再度話し合っていきたいと思います。自宅清掃の外出は2週間に1回のペースで行っていく事を担当スタッフと本人で話し合って決めています。御家族・御本人へ

　　　　　　　　疾病及び症状管理の認識を深める為の関わりを行っていきましょう。

・法霊崎　恵子様～本日、「お父さんが亡くなったから何日休みもらえますか？」「家族が迎えに来ると言っている」（お父様は平成12年11月に亡くなられています。）と自ら異常体験を言語化されています。

症状への認識を深める為のケアを行う好機として捉え、所在確認を行うと共に現実検討が出来るよう関わっていきましょう。

・滝澤　久江様～本日、荷物を持ち、上着を着てホールへ来る事あり、「日本酒さ行く。」「ちょっと行って来る。迎えに来てます」と話しています。所在確認を行うと共に現実検討が出来るよう関わっていきましょう。

・佐々木　康子様～6/11より自己服薬管理が一週間となっていますが、就床前薬を遅れて服薬する事見られています。本人は就床前薬の時間に目覚し時計を掛けて起きるよう努力していると話されています。

　　　　　　　　　今の精神状態は落ち着いており、表情も良く、本人も「体調良い」と話されています。ストレス耐性が非常に弱いと考えられるので、服薬自己管理の対処について評価を含めて、症状管理

　　　　　　　　　への認識を深める為の関わりを行っていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

・板橋　雅勝様～6/23脈拍が40回台であった事を情報提供しています。主治医より今後脈拍が40台（特に43未満）の場合は心電図検査の指示が出ています。定期的な心電図検査及び他科受診は不要との事です。脈拍測定を行うと共に下記に留意し看護していきましょう。

　　　　　　　　単独外出については、御家族が了解すれば許可となる事話されています。

【脚ブロックとは何か】

左脚あるいは右脚の興奮伝導時間の延長が途絶した状態を脚ブロックと呼ぶ。

心電図上、ＱＲＳ幅の延長0.12秒以上であるか否かにより完全ブロックと不完

全ブロックに分ける。

・原因（基礎疾患）→50歳以上の男性に多い

　　　　　　　　①高血圧　②虚血性心疾患　③大動脈弁疾患

・症状　　　　　　→自覚症状は全くない

・治療　　　　　　→脚ブロックそのものは治療対象にならないが、基礎疾患に

対して治療を行う。

＜ＯＴ一週間の報告・検討＞

・飯豊　信雄様～現在は計算ドリルを行っています。病棟スタッフが、少しレベルアップした問題をやってみてはどうかと話した事を「計算ドリルでもっと難しいものをやって欲しいとスタッフに言われた」と勘違いし、作業スタッフに話す事あります。簡単な計算は出来るが、3ケタの計算になると出来ない様子が見られています。0-4や0×4など0の概念について理解できるようになっています。また、筆算が出来ず、何をやってもすぐに飽きてしまう傾向が見られています。

　　　　　　　　今後は作業項目の種類を増やし、集中力の向上を図っていく事としています。

















































