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＜連絡事項＞

· 本日より、3日間、精神科救急当番となります。東Ａユニットの個室8号室と12号室を空室としています。

· 本日13:30より避難訓練を実施します。出火場所は、東病棟喫煙室となります。マニュアルに沿って患者様の誘導と人員の確認をお願いします。

· 来週より、定期採血がはじまります。針刺し事故や、血液凝固のないよう、安全に実施してください。

新入院患者様の八木橋　牧雄様、佐々木　忠晴様、大久保　まつゑ様は入院時の検査から間もないので、定期採血は実施しなくてよいとの指示です。

· 11/28（金）の猪股Dr.の問診は出張の為13：30～北・西・東の順番で行います。

＜患者様連絡事項＞

・長根　矢一様～痰の汚染あり、去痰剤と抗生剤が本日昼より、処方となっています。

　　　　　　　　吸引時の痰の性状観察と記録を確実に実施してください。

・中野　英男様～昨日発熱あり38℃台で経過していました。今朝は37℃台の発熱継続しており、熱感もあります。主治医診察にて本日昼より総合漢方薬が3日分処方となっています。水分摂取を多めに行い、食事量の観察と記録を行って下さい。

また現在エンシュアリキットが処方となっていますが、処方開始より体重が＋4kgとなっているため、来週の定期処方より止めとなります。

・木村　格治様～血液データの悪化を本人が気にしており、エンシュアリキットの処方を希望しています。主治医診察にて1本×夕5日分臨時処方となり、以後定期となります。

・高間木　八男様～問診時本人より頭痛の訴えあり、解熱鎮痛消炎剤1×夕7日分臨時処方となっています。

・市川　真紀子様～問診時本人より、目がごろごろする・目ヤニが多いとの訴えあり、点眼薬AZ1本処方となっています。

・和田　昌様～主治医指示にて本日より、作業療法・運動療法再開となります。

・曽我　正子様～昨日家族教室に妹様が参加されています。その際に妹様からの情報提供があり、曽我様が自宅電話番号を畑中様に教えていて、実際に畑中様から自宅に電話があったとの事でした。実際に畑中様が電話を掛けたかどうかは確認できていません。

家族教室終了後に面会を行っており、妹様よりそのことについて今後しないようにと伝えていますが、面会中感情失禁見られています。現在軽躁状態の為、精神状態の観察を行って下さい。

・佐々木　康子様～昨日家族教室に姉様が参加されています。その後ご本人様・姉様・主治医・担当Nsにて今後の方針について主治医面談を行っています。一度家族で自宅へ戻れるかどうかを検討し、自宅へ戻る事が出来ないなら、理由を母様から本人へ伝えるようにと説明しています。自宅へ戻れない場合には本人様に以下の条件からどちらかを選ぶようにと主治医から説明しています。

1.久慈市内の病院への転院

2.当院から退院し青山荘入居→アパート・GHでの単身生活

今回の事で精神状態に変化がある事も考えられ、過去に自殺企図・大量服薬の経緯がある患者様ですので、衝動行為に注意し精神状態の観察を行って下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～昨日主治医診察にて終日隔離継続となっています。主治医より暴漢行為は犯罪行為である事説明していますが、理解乏しく喫煙要求を繰り返すのみです。喫煙は不可、服薬調整は行っておりません。また昨日の準夜帯に格子越しにスタッフに対して下半身を露出する性的逸脱行為がありました。本日の様子としては喫煙要求が頻回で、要求が通らない事で大声を出したり、ドアを蹴る行為があります。隔離になった事への振り返りを行っても理解は乏しく、要求に関してもその都度説明を行っていますが、同要求繰り返すのみです。

喫煙が出来ない事で、ストレスが溜まり興奮・衝動行為も考えられる為、女性スタッフ単独でのドアからの介入は控え、複数のスタッフで対応して下さい。隔離中のストレスの緩和を行う為に、入浴などで気分転換を図り、現実検討を促す関わりを行って下さい。また引き続き精神状態の観察・睡眠状態を観察も継続して下さい。

・吉田　光良様～昨日より16：30～8：30までの時間隔離となっています。衝動行為の振り返りを行うと、暴力行為は悪い事である、幻聴についても自分なりの対応を行うと振り返る事できています。終日隔離から時間隔離となることで、気分変動が考えられます。また、周囲の不穏状態などの刺激に対して影響され、不穏となり行動化する患者様ですので、今後も精神状態の観察・衝動行為に至らないように観察を継続して下さい。状態変化があると睡眠状態に変化が見られ不眠となる傾向がありますので、睡眠状態の観察も行って下さい。

＜防災訓練振り返り＞

防災訓練の振り返りを行っています。

避難誘導はスムーズに3分ほどで終了しています。

終了後病棟でのスタッフの動きを再確認しています。

＊意見

· 庶務PHSに電話しているが、他部署も一斉に電話をかける為繋がりにくい。

· 火災の防災訓練のみ行っているが、火災の発生源として地震が起きた後の火災も考えられる為、今後は地震の設定での防災訓練が必要ではないか。













