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＜連絡事項＞

· 本日佐藤A.O.Mによるプロセスレコード学習会が実施されます。自分自身の学習となるので、参加できるスタッフは参加して下さい。

· 本日の午後に予定していた4月入職者の業務確認は中止となっています。本日実施分は来週30日（水曜日）に延期となります。

· 環境整備について、8月は個室の環境整備を強化していく予定です。詳細については来週のカンファレンスにて話し合いを行なう予定です。

· 25日（金曜日）に清水頭　翼様（28歳）統合失調症の患者様が入院予定となっています。

· 28日（月曜日）に乙部　純一郎様様が入院予定となっています。

· 8月3日は精神科救急当番日となっています。個室を空ける方向で検討していきます。

· 患者様の個室に入った際には、普段と違う事があるかなど注意してみていきましょう。

· スタッフオフィスでの会話が患者様に聞こえている事があるので注意して下さい。

· 8月1日入職予定　介護員1名　詳細については後日報告します。

＜患者様連絡事項＞

・藤井　孝蔵様～喫煙についてはAユニットと同様に今まで通り1時間ごととなります。Aユニットのときは多飲傾向は見られませんでしたが、Bユニットでは水を飲んでる様子があるので、体重管理を徹底して下さい。Bユニットでの様子を観察し、評価検討を行っていってください。

・清水　徹様　～入院診療計画書について書名をいただけていません。本日日勤帯にスタッフが署名を求めましたが、担当スタッフより説明を受けたいとのことですので、担当の方よろしくお願いします。

・畑山　広志様～昨日の肛門周囲の診察において完治となりました。処置も終了となっています。

・高間木　八男様～昨日発熱しており、経過観察を行って下さい。

・高橋　礼子様～昨日発熱しており、経過観察を行って下さい。

・秋山　和子様～来週退院予定となっています

＜新入院・隔離室入室・要注目患者様ケース検討＞
・大沢　とくゑ様～本日、夫・長女様の面会があり、7月20日の転倒について説明を行　　　っています。他患者様に付きまとう行為があり、押されて転倒したと説明を行っています。御家族様は、当初の説明に対して納得しておらず、病院に対しての不信感を持っていたそうですが、本日の説明を聞き納得されています。本人が胸痛を訴えており、胸部レントゲン施行していますが、骨折所見はないとの事です。本日朝採血施行しています。夕方に結果がFAXで来る予定となっています。川端DRへ結果電話報告して下さい。

・小豆畑　祐介様～自宅への電話が頻回となっており、電話が繋がらない事に対してイライラ感を表しています。本日16時より本人希望にてDr面談を実施する予定です。今朝より食事に対してごはん大盛りにして欲しいとの希望が聞かれ、本日昼分よりご飯大盛りに変更となっています。昨日の主治医面談で、29日（火曜日）退院予定となっており、明日24日（木曜日）に退院療養検討会議を実施する予定となっています。
・畑中　成夫様～自分の服の名前に様がついていないとスタッフに訴える事があり、介入を要しています。介入に対して様をつける事で自らの気分が落ち着くと話している。

　　　　　　　　本日、主治医診察。明日10:00～12:00一時的に隔離室開放時間を設けて行くそうです。観察お願いします。

・青木　君夫様～入院時の様子・年齢的にも統合失調症の発症と考えられない事から、覚せい剤の使用が疑われていたが、過去の入院歴・通院歴から精神疾患であるとし、覚せい剤の尿検査は行なわない事となりました。大量の持参薬を持ってきていますが、8日分の処方に関しては薬局にて分包し服薬を行なうが、それ以外のものは破棄としています。8日経過後は他科薬も当院の処方で対応していきます。その日のリーダーは確認お願いします。本日医事預かりとなっていた眼鏡が本人に渡っています。また、先日SW末政さんが本人自宅より持参した私物に関して本人立会いの下で確認を行う予定です。過去の疾患に関しての情報を日赤病院の各科に問い合わせを行なう予定となっています。本日FAX・郵送しています。

　　　　　　　　書類作成した順に医事宛に届く予定となっています。

・松尾　陸奥彦様～日誌・申し送りでスタッフ対応がそっけないという事でしたが、入院後間もなく、慣れない為とも考えられるので、今後患者様の全体像をつかんでいくようにして下さい。また、自分の担当スタッフを気にしている様子が伺えますので、担当スタッフは本人に対して挨拶を行って下さい。洗濯については業者洗濯となっていますが、自室で行っている事がありますので、東病棟内では患者様自身で洗濯は行なえない事を説明し、業者洗濯に回してください。

＜勉強会　～疾患理解（認知症の対応について）～＞

○認知症治療患者様の対応のポイント

1 自尊心を傷つけない

2 視野に入って話す

3 ゆったり、たのしく

4 感情に働きかける

5 簡潔に伝える

6 わかる言葉を使う

7 話を合わせる

8 昔話を聞く

9 現実を強化する

○実際にスタッフが介入時に気をつけている事

· ゆっくり

· 言っていた内容を否定せず、その場であわせていく

· 考えている事に合わせる

· 話題を分かりやすく提供する

· 受容的な態度で接する

· 人生の先輩として尊敬の念を持ち接する

· 否定しない

· 目線を合わせる

· 話をする為の環境を提供する

· その人が望む事聞いていく

＊患者様の呼称についても検討を行っている

　→患者様を下の名前で呼ぶか、上の名前で呼ぶか、ちゃん付けで呼ぶ事に対して勉強会の中で討議を行なった。













