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＜連絡事項＞

・オンコールの変更があります。

1月28日、藤原SGM→東　　
1月29日、東→藤原SGM

2月10日、藤原SGM→東

2月15日、東→藤原SGM
・外来患者様の情報として濱田奈々子様が本日退院となっています。今後の電話があった場合について対応は以下の通りです。

＜今後の対応について＞

入院前の経過として受診日以外の来院、昼夜問わず本人の状態変化に伴う受診

の相談がお母様よりあった患者様です。電話対応やチーフ業務を行うスタッフ

の方は以下の対応を統一しおこなって下さいと田名部Drよりありました。

・処方された内服薬を確実に服用して頂く

・担当医の診察時間で定期的な通院して頂く

・不穏時は頓服薬を服用して頂く

以上を留意して電話対応していきましょう。
＜患者様の連絡事項＞

清水頭　翼様～左第１趾の爪周囲炎に関して、肉芽組織の盛り上がりが見られています。疼痛軽度、歩行に問題なく患部より浸出液極少量見られています。セフジトレンが本日の夕でなくなるので、明日患部を確認して内服薬の処方を検討して下さい。

・十日市　利喜様～排便コントロールの為、本日シンラック液２本処方となっています。引き続き腹部膨満有無や排便状況を観察していきましょう。　　　　　

　　　　　　　　　主治医より処方して頂く事で患者様の様子も主治医自身が把握できると思うので主治医から処方出来る様に配虜して関わっていきましょう。

· 三上　勇様～先週水曜日入浴の際にギックリ腰おこしたと訴えられていました。

　　本日は、疼痛悪化、右足の突っ張り感が生じています。レストラン移動出来ず病棟で食事を摂りプログラムにも行けず臥床しています。処置として、アスモロール湿布の貼布する事で疼痛軽減していると話されています。明日主治医に状態報告と、湿布薬が無くなった為処方の声掛けお願いします。疼痛が増強時は、鎮痛剤の検討をしていきましょう。

・浅野　秀子様～総義歯の調整が悪く歯肉痛訴え歯科受診後食事変更しお粥の大盛りを摂っていました。歯肉痛軽度となり空腹感もある事で食事変更希望にて夕食から常食に戻っています。引き続き、食事状況や訴え時は傾聴して対応していきましょう。

・吉田　富秋様～ポケットへ義歯を入れた状態でトイレにしゃがんだことで、義歯が折れています。院内歯科診察希望あり、医事チームへ予約しています。日時は、後日医事チームから連絡がはいる予定となっています。

＜週間予定＞

・１／１３（火）：症例検討会　　　田名部Ｄｒの問診

・１／１４（水）：定期寝具交換

　　　　　　　　　グループ内研修「アルコール依存症」対象者（中級）

・１／１５（木）：皮膚科診察
・１／１６（金）：歯科診察　　　　モップ出し

　　　　　　　　　蛯名勝幸様の面談（15時30分、外来の第２診察室）

· １／１８（日）：カルテはずし

＜ご意見箱の意見交換＞

事例：スタッフが患者様へ感情的に注意をしている場面に遭遇しています。場面を

想定してどう対応するか、また普段の対応の振り返りしています。

○新人スタッフは先輩スタッフの対応みて行動している為、行動の振り返りが必要。

○何度も同じ訴えの患者様の行動・会話を聞き、「またか」と思い、対応の慣れが

出ている。

○仕事に追われることでスタッフが感情的になり指導よりは、叱る口調になっていることが考えられる。

○医療のプロとしてスタッフが感情を表に出し、怒り叱る事はタブーです。患者様へ分かりやすく説明し、強固な介入が必要であった場合はフォローをしてあげる事も必要。

· 患者様から、滝田英人様が独語や、「馬鹿やろう」と大声を出し周囲は迷惑して

いる。スタッフは「静かにしてね」と声を掛けるのみで静かにならない。皆は迷惑だと感じているが我慢していると思う。どうにかして欲しいとの意見が投函されています。

この事を含め看護側の対応方法を話し合っています。　　　　

問題点：幻聴・妄想に左右され独語が活発となり他者への迷惑行為がある。

　看護の関わり方：

1 余暇時の迷惑行為に関しては、声高での話し掛け・会話等聞かれる際傍にいく。テレビを見ている患者様に迷惑になる事を説明し声のトーンを下げる様声掛けし関わり方をもつようにする。また、意識を別の方へと促す。

　　　　②夜間の21時から0時には、患者様方が寝ている事・声のトーンを低くする

事等。落ち着けないのであれば自室に促す。（ホール内にテレビを見ている

患者様が多数・同室者の迷惑にならないの場合）

③作業療法の参加時居眠り状況が目立つ場合は、参加出来る様に声掛けする。独語している時は、作業に集中できるような関わりをする。

　　　　④リハビリプログラム参加時に、運動マシンの運動療法を実施しプログラム時

間に参加する様働き掛ける。独語・放歌が活発となってきた場合は、スタッ

フが一緒に運動するなど、対応する。

⑤滝田様とスタッフ1対1での介入の時間が必要なケースである事を考えての

　行動をしていく必要あり。

⑥週1回評価していく。　　　　　　　

　　　　　　　　　

今回看護側の関わり方が薄いとの指摘を考え、スタッフ側からの視点ではなく他患者様の行動や場面によって滝田様への声掛けを統一化して関わり、周囲の患者様がストレスを溜めさせない様にしていきましょう。又、滝田様の病状等を把握して必要時は主治医へ情報提供して治療方針の意向を検討して頂きましょう。

＜注目患者様検討＞

・柳杭田　かつ子様～１／１８の深夜時にエイズが口腔内に入った妄想左右され、手を入れ嘔吐反射行為をしていた事や嗜好品の要求が頻回となり、声掛けに対し怒り口調での返答や現実である事を強調して話し掛けに耳を傾けない態度が目立っています。今後のスタッフ対応として、嗜好品要求時には時間を守る様に関わって行きエイズ発言時は現実ではない事を説明していきましょう。幻聴・妄想様に左右された言動が活発となった場合は、主治医に情報提供していきましょう。

















































