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＜連絡事項＞

・6/17（水）、6/18（木）の2日間で救急蘇生の実技研修が行われます。参加可能な方は積極的に参加してください。

・外来の田中Nsの休職に伴い、各病棟から応援の依頼があり、東病棟からは藤原（香）Ns・鳥谷部Ns・中村Ns・橋本Nsの４名となっています。外来業務に入る確認は当番表に入力するとの事でしたので確認をして下さい。

・病棟の分担表について、今週よりカンファレンスの記録を看護スタッフも行っていきます。

・朝のケア調整についてですが、短時間で済ませるようにし、少しでも早く患者様のケアに入れるようにしていきましょう。

・日誌の勤務の入力漏れがありますので気を付けて入力して下さい。（早Aや遅Cもきちんと入力して下さい。）

・病棟の印刷機はカラーが出ない為、日誌などで赤字で入力したものを印刷する際は印刷後赤字の部分をマーカーして分かりやすいようにして下さい。

・Cユニットの右側のトイレのふたの止め具がなくなっている為伝票を提出しています。

・Cユニットのカーテンをクリーニングに出しています。

＜患者様連絡事項＞

・浅水　洋様～歯科受診の件で現在確認中となっています。詰めたところが痛いと話し、今まで通っていた歯科は美保野方面の為お母様が付き添うのは大変という事で、当院での受診の確認をしています。現在お母様より返事待ちとなっています。

・長谷川　陽一様～叔父様（小倉様）より明日6/10（水）10時～15時までランチ外出の希望あり主治医へ確認し許可がでています。保護者へ確認し了解を得ています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・浅水　洋様～屯服でロキソニン処方となっています。

・寺地　利代子様～買い物をしたいとの事で主治医より外出の許可でています。

・中村　清枝様～来週の定期よりロキソニンヨウフェナックを屯服で処方となります。

・三浦　由紀様～現在処方されている点滴は11日で点滴は終了して良いと指示あり。

・高間木　八男様～本日の夕食よりおかゆ（トロミ付き）→常食（トロミなし）へ食事変更となっています。

・川村　和則様～風邪症状訴えPL3日分臨時処方となります。

＜新入院患者様情報＞

・駒木　学様～昨日東Ｄユニットへ入院となっています。入院後は「電波とんできて」と訴え聞かれていますが、本日は幻聴の訴えは聞かれていません。午前中検査施行しています。検査中は眠気ありますが会話は普通にできています。昼食後よりタバコの購入の訴え聞かれ来詰頻回にされています。家族連絡し弟様より高額でなければ私物発注伝票にて購入しても良いとの事です。

以前の入院の際、イライラにより器物破損をすることありますので、睡眠の観察、幻聴の訴え、イライラの有無、イライラにより器物破損がないか自室の破損状況の観察も行って下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～現在終日隔離中で経過。本日定期採血施行しています。実施時は不穏行為は見られていません。朝食後薬時下膳しようとすると介入スタッフへみそ汁を掛ける事あります。理由について「神がやれというから」と表情硬くし話しています。また、服薬を促すと吐薬することあり、理由については「俺は病気じゃない」と病気についての認識が見られません。主治医が診察の為格子越しに訪ねると洗面の為のお湯をかける行為や格子越しに蹴りかかる行為あります。日中は「バカ、アホ、死ね」と床に向かって叫び不穏行為著明に見られています。昨夜睡眠がとれていませんが日中は横になることなくホール側を小窓から覗き込む事あります。切迫した表情でソワソワした様子が伺えます。服薬について、エビリファイ中心の処方として２週間見てきましたが効果の方は特にないとの事で今週金曜日までの内服は中止し、新たに本日の昼より処方変更となります。

エビリファイを止めテグレトール追加、ルナプロン3T→6T、ジプレキサ追加としています。

①コリネールL（20）2T

カプトリルR（18.75）2C

デパケンR（200）2T　　　　　　2×朝・夕後

②テグレトール（200）3T

ルナプロン（6）6T

タスモリン（1）3T

ジプレキサ（5）3T　　　　　　3×ndE

③フルニトラゼパム（1）1T

　センナリド2T　　　　　　　　1×vds/3T

薬時に水掛けなどがありますが、きちんと服薬ができているかを確実に行っていきましょう。継続的な言動の観察と、神の声の発言についてどのような内容なのか聞き会話の記録をきちんと残していきましょう。病状のにある背景、病状の把握。

・畑山　広志様～昨日より20時～9時までの時間隔離となっています。退室時間が長くなったことで「気分がいいんだよ、夜もぐっすり眠った」と笑顔で話しています。突発的な行動をおこす可能性も考えられる為、引き続き観察していきましょう。日中は書き物したりソファーに腰掛けCDを聴いて表情穏やか。他者との交流みられますが過度な接触はなし。
＜リーダー業務を行っているスタッフへ＞

・現在隔離、時間隔離、身体拘束を行っている患者様がいますので、モーニングに行く際は必ず隔離室使用指示箋・身体拘束継続指示箋は毎日持っていき青箋にDrより指示を書いて頂いて下さい。

＜治療プログラム（リハビリテーションプログラム）より＞

今後のプレミーティングの進行の仕方について

現在の進行の仕方は各病棟の患者様参加人数確認、付くスタッフ、要注目患者様とそれぞれの項目を順番に各病棟で発表していましたが、今後は一度にまとめて病棟単位で発表になります。

例：東病棟の患者様参加人数、付くスタッフ、要注目患者様を一度に発表し、東病棟が終わった後に西病棟と北病棟が同じようにまとめて発表する。

＜ベットコントロール状況＞

・本日南病棟から１名退院あり、現在南Ａユニット１床、南Ｂユニット１床、南Ｃユニット１床空いています。

病棟よりＡユニットの和田敦子様を候補とし主治医へ確認をし、入院がある場合は南病棟への移動許可を得ています。

その他の候補としてＣユニットの早川忠様も以前のような不穏行動もなく落ち着いている為検討しています。

＜環境整備より＞

本日Ｃユニットのホールをポリッシャーがけしています。

環境整備を行った際は必ずサインを忘れないようにして下さい。

