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＜連絡事項＞

・研修がありますので参加しましょう。

２９日　院内研修「医療ガスについて」

３０日　伝達講習「アルコール依存症について」

・リハビリテーションプログラムで使用しているハチマキをデイのスタッフへ貸しています。金曜日まで使用し、返却するそうです。
・小坂医師より診察介助について全体に指導あり。診察の際に準備がなされておらず、スムーズに診察が行えない状態であるとのこと。

小坂医師の診察セットを作っているが物品不足していることが多く徹底されていないことや、婦人科診察台の使用準備がなされていないこと、南病棟以外の病棟患者様の小坂医師診察の際に南病棟に連絡がなく室内の片付けが間に合わない事がある。

　⇒西病棟でも小坂先生の診察があった場合

①小坂先生の診察時、診察台を使用する場合は南病棟へ連絡する。

②Ｄｒを待たせてしまう事の無いよう小坂医師診察時余裕を持って診察の準備と患者様の誘導を行う。

今後、病棟内で小坂先生の診察介助についてカンファレンス等で行っていく予定です。
· 破損や消費が激しいとの事で、ライターを２１時～６時まではずし患者様喫煙希望時、その都度スタッフが対応するようにとの事です。

· 本日、医療廃棄物チェックで非感染性廃棄物へディスポ手袋が捨ててあったと指摘を受けています。ディスポ手袋は一般ゴミになります。捨てる前に、一度確認をしてから捨てるようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・9/25（木）外泊訓練中でしたが13:30母様より本人様が「飲酒運転し家に戻った」との電話連絡あり、主治医報告し本日か明日退院の指示あり。

帰院後外泊時の状況について「昨日は飲まなかった。職安に行って、セプドールでチューハイを２缶飲んだ」と話す。その後そのまま飲酒状態で自宅へ戻ったとの事。

家族様・本人様・スタッフにて話し合い、主治医より今日・明日中に退院の指示ある事伝え、本人様・家族様了解し主治医報告し15時退院となりました。　
※初外来：９月２９日　１０時予定　残薬を渡しています。
・寺地　利代子様　　排便コントロールの為、シンラック液　１本処方

排便状況の観察を行いましょう。本日排便あったと報告あります。

・小保内　千夏様　　本日、療養環境変更目的にて、東Ｂユニットより西Ｂユニットへ移動となっています。

・川口　伸江様　　散髪したいと外出希望あり、主治医より許可となっています。

日時：９月２９日（月）　１０時　～　１４時まで。

許可でない場合電話希望あります。本人へ許可となったことを伝えましょう。

・野々宮　正博様　　経過報告書と、１ヶ月～現在までの経過報告書・診断書を主治医へ記入してほしいと希望あり、本日主治医へ記入頂いています。

・清水頭　翼様　　本日、皮膚科診察にて癤にて左第１趾母指一部切除しています。感染しないように注意し、出血の有無など観察していきましょう。

サマセフ（抗生剤）は9/26昼で飲み切り止めとなります。

・泉川　ケイ子様　　本日、八戸赤十字の眼科受診の為、外出しています。疲れ目との事で、サンコバ点眼薬　1本処方となっています。次回受診日は未定です。父様より今後、電話をする時は18時以降にして欲しいと希望あります。

・三浦　由紀様　　頭痛の訴えあり、ファモチジン（20）１Ｔ・ヨウフェナック１Ｔ

（１×疼痛時）７日分処方となっています。

＜自己服薬管理評価・検討＞

· チェック忘れや、間違いなど問題なく行えています。

· 菊地　明子様は今後、自己服薬管理を始めてはどうか検討しています。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

・糸山　タケ様　　本人より、タバコを自己管理したいという希望あり。今まで通りの本数（5本）を守る約束で自己管理許可となっています。また、喘息ある為、吸い過ぎには注意するようにと主治医より説明を受けています。退院の話になると、入院前はヘルパー（２回/週）利用していたとの事。ＰＳＷへ情報提供しています。

スピール膏をしっかり行うようにとの事です。また、お小遣いについて確認し、預かり金は本人が使用しても良いとの事です。退院前訪問指導など退院に向けてＰＳＷと調整し進めていくように指示あります。

・畑山　広志様　　環境の変化について聞かれると、「大丈夫です。イライラする事ないです。」と話しています。他患者様との過度な接触は無いとの事。入院期間があまり長くならないようにと主治医より説明受けています。やや表情硬さみられています。

コミュニケーションのとり方が分からないため今までは

1 他患者様を小突くことあり。本人は軽くやっていると話すがそのような場面があれば止めましょう。

2 入院時女性患者様へキスを迫ったり男性患者様へ過度な接触がありました。過度な接触がないように注意していきましょう。

3 家族とのコミュニケーションが上手くとれず外泊時父様と口論となることもありました。西病棟で対人関係やコミュニケーションのとり方に慣れていただきましょう。ＳＳＴは「やっても変わらない」と本人話しますが他者との距離のとり方を身に付けていけるように関わっていきましょう。

・山田　典子様　　主治医より、今後老人ホームやグループホームなど利用してみてはうかと聞かれていますが、「西病棟がいい」と話し拒否しています。

カンファレンスでは主治医より南病棟の移動も検討しています。

階段の昇り降りも「大丈夫。」と話しています。頭痛などの訴え無く落ち着いているとの事です。

・松川　順子様　　頭がクラクラするのは時間がたてば治ると話しています。９月３０日退院である事伝えると「大丈夫。」と返答しています。まずは、青山荘に慣れる事、それから徐々にデイケアを利用していくように説明を受け本人了承しています。

＜転入患者様＞

・小保内　千夏様（２６歳）　　主病名：身体表現性障害

　　　　　　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　　担当：鳥谷部Ｎｓ

　　　　　　　　　　　　　　食事形態：常食

　　　　　　　　　　　　　　　　血圧：１検

グループ：Ａグループ

＜経過＞

Ｈ２０年７月６日、話し掛けに反応無く、疎通とれない状態であり夜間救急入院となる。入院当初より嘔吐が見られる。ＣＫ値５６１８３u/Ｌと緊急値で身体合併症の治療中心で点滴（ダントリウム入り）を施行する。婦人科や内科で（本人がのぼせ等訴え、体温調節機能が疑われ）検査等、受診するが異常な/しとの事。７月１７日より、統合失調症疑いにて当院での治療継続となっている。対人不信感があり他者・スタッフへ素っ気ない対応で閉じこもりがち。８月２３日～ＯＴ導入（Ａグループ）にて病棟作業開始。９月１日東合併症室より東Ｂユニット３号室へ移動。徐々にスタッフへの話し掛けにも応じる事できている。９月１２日には作業室へ行き笑顔見られてきている。９月２５日療養環境変更目的にて西Ｂユニットへ転棟となる。

○熊谷眼科に定期的に受診。コンタクトレンズ使用中。受診で右目に傷があるためコンタクトを入れないように言われたとの事。

→東病棟に確認。コンタクトは自己管理している。

点眼薬（フルメトロン0.1％・ロメフロン点眼薬0.3％）は１日４回（5分以上あけて）自己管理している。他科受診は終了しているとのこと。

○保護者は母様ですが「本人は病気でない」と話し本人の言動に左右される傾向があると情報あります。姉様が協力的ですが姉様のみに連絡すると母様が不機嫌となるそうです。面談がある際は母様・姉様（平日の日中は職場の携帯は電話するように希望あり）両方に連絡していきましょう。

→転入し環境変化に伴い病状不安定となる可能性あり睡眠状態・言動・行動の観察を行っていきましょう。

