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＜連絡事項＞

・看護記録①フォーカスの月日②処方箋・検査箋の処方日③医師の診療記録（青箋）は

　ギリシャ数字で統一しましょう。

・5／9（土）18時～20時30分までウェルサンピア「白神の間」で西・北合同で懇親会を行います。
費用は1人２，５００円となります。
・5/21、5/22、5/26中級試験、5/20、5/25上級試験があります。申し込みをしていない方は中村ＳＧＭまで連絡してください。

・5/6（水）東病棟へ入院予定あり、大湯　輔様　西Aユニットへ転入予定となっています。

・SST記録について～SST記録の記載もれが目立ちます。患者様の年齢と看護スタッフ2名のサインがあるか確実に確認してください。又、提出先は、心理→主治医の順となっています。間違いのないようお願いします。（DrファイルとSSTファイルには確認できるよう明記してあります。）

＜患者様連絡事項＞

・中川原　義雄様～発熱なく経過されていますが、鼻閉続いており、本人総合感冒薬（PL）継続処方希望し、本日昼よりPL　3P　3×にて3日分継続処方となっています。引き続き感冒症状の観察お願いします。

・出河　攻様～※現時点では連絡なく、診察未実施です。

陰のう水腫の大きさ、痛みについて小坂Drへ情報提供しています。連休中

　　　　　　　に西病棟へ小坂Drより連絡がくる予定となっています。必要物品の準備を

　　　　　　　しておきましょう。（キシロカイン、太い注射器50cc、太い注射針18ゲー

　　　　　　　ジ）

　　　　　　　また、小坂Drより連絡があった際は、何時に来院されるか確認し、南Gと

北Gへ連絡して下さい。南Aユニットの入口からいらっしゃいます。
・林　田鶴子様～主治医面談について弟様より、後日都合の良い日の連絡が来る予定となっていますが、現時点での連絡はまだありません。連絡があった際は主治医へ情報提供していきましょう。

・田中　ミサオ様～今後（退院も含め）について保護者と相談し決まったら娘様より病棟へ連絡がくる予定となっていますが、現時点での連絡はまだありません。連絡があった際は主治医へ情報提供していきましょう。

・加賀谷　芙美子様～本日準夜帯に娘様より外泊希望ありました。（5/8　10:00～5/10　15:00まで）主治医へ確認お願いします。

・鈴木　茂子様～本日の作業時間内に、他病棟患者様にTシャツをあげようとする事あり、OTスタッフが介入しているとの事です。物のやりとりに注意し、観察行っていきましょう。

・根城　大様～本日ご両親の面会あり。アルコールプログラム第3期に向けて、外泊訓練や勉強会について説明しています。父様の足の手術が控えているとの事で、参加するとしたら兄が参加する事になると話されています。心理スタッフへ情報提供しています。

・西村　孝幸様～家族勉強会について、ご家族より5/16(土)、5/23(土)、5/30(土)の午前であれば可能との事です。主治医へ情報提供していきましょう。

＜事故報告患者様＞

　新井　圭次様(54)主：統合失調症

　　　　　　　　　担当医：安ケ平Dr

　5/5　8:14　朝食後、階段5段目から転落し左眼瞼上3～4ｃｍの裂傷・出血あり。パンの食物残渣物床にありチアノーゼもみられる。自発呼吸・意識なし。

8:20　一時的に東合併症室へ移動。心肺蘇生開始しペンライブ500mlにてルート確保。自発呼吸あり血圧170/84㎜Hg　脈拍72回/分　SPO2　79％　　

　　　　　　　日直医(院長)へ報告し酸素10L開始。保護者の母様へ連絡し本人の状況を説明している。

　　　　8:35　対光反射ありチアノーゼなし。テラプチク1A混合指示あり。強い呼名にかすかにうなり、動作みられる。
　　　　8:45　ご家族来院。(母様)　状態説明している。

　　　　9:00　吸引施行し少量のパン吸引される。妹様へも現在の状況を説明している。落ち着いたらCTの指示あり。昼食のみ食止め・夕食よりゆっくり摂取させるように指示あり。薬は昼から再開。点滴終了後、酸素も止めるように指示あり。

　　　　10:00　指示にて酸素5Lへ変更。酸素飽和濃度の低下無し。

　　　　10:30　点滴終了、酸素止め。酸素飽和濃度98～99％キープ。

　　　　　　　　開眼しているも、焦点定まらず追視反応なし、意思疎通できず。

　　　　12:00　両上肢の動き見られるようになるも、指示動作は入らず。

14:00　体動活発となり、起き上がろうとする事や、ベッド上で立とうとする事見られる。声掛けにも指示入らず、未だ、焦点定まらず、意識もうろう状態。

　　　　15:00　上記状態続き、安静保てず、スタッフ4～5名にて対応の為、日直医(院長)報告し、来棟。

　　　　16:00　頭蓋内病変の疑いもあり、検査目的にて八戸市立市民病院救命救急センターへ受診(診療情報提供持参にて)となる。
　　　　16:40　救急搬送にて八戸市立市民病院救命救急センターへ受診。頭部CT、頸部、胸部レントゲン上異常所見無しとの事。呼び掛けにも反応見られる。

　　　　20:00　検査結果上、異常所見無い為、当院へ帰院。

　　　　20:05　体温36.2℃　脈拍70回/分　血圧95/76mmHg　歩行時、ふらつき等見られず疎通も良好。

　　　　20:10　尿意訴えあり、自らトイレへ行き排尿される。

　　　　20:15　当直医へ受診結果及び、バイタル値報告し内服薬服用、東合併症室で1日経過を見るよう指示あり。

　　　　22:00　その後バイタルサインの異常や意識レベルの低下なく、休まれる。

※本日、上記の事故がありました。今後、病棟スタッフにて事故の振り返りを行う予定としています。

※今後何かあった際は、母様だけでなく、妹様(看護師)にも連絡が欲しいとの事です。

　　
＜SST評価･検討＞

Ａユニット

· テーマ：今月の短期目標設定

　2名共に自主的に目標設定できず、スタッフと話し合いながらの設定となっています。

Ａグループ～個々に事前に短期目標を決めてきてきます。会話をする際の話題について話し合っています。

Ｂグループ～短期目標を設定してきていない方が多かったが、その場でスムーズに設定出来ています。

Ｃグループ～半分の方は自ら目標設定できずにいます。川村敏也様は「落ち着かない」と話され、途中退席しています。

Ｄグループ～個々に具体的な目標を設定出来ています。「タイミング良く挨拶をする」という目標あり、良いタイミングについての話し合い行っています。　

Ｅグループ～スタッフの説明中の私語見られています。半分の方は自ら目標設定できず、スタッフと共に設定しています。

