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＜連絡事項＞

・栄養Tより→4/18の食事摂取量の未入力との連絡がきています。きちんと入力して入力していきましょう。

・本日14：30より医療機器（心電図モニター・除細動の器械）の点検があります。

・以前川端Drより東病棟全患者様で、ジプレキサ服用の患者様は3回／週の体重測定するようにとの指示がありました。本日対象者のリストアップをしています。今まで入浴時測定していますが、現在入浴日が2回/週で漏れがある為、朝の深夜帯の検温をする時に月・水・金には体重測定するようにしましょう。体重測定後はカルテのフローシートに記載するようにしましょう。

・佐々木AOM～　改めて、報告・連絡・相談の徹底と情報共有の徹底してください。

現場スタッフにおいては、何を報告・相談すればいいのか？何を情報共有とすればいいのか？が分からなければ管理者に随時確認・報告を徹底してください。
病棟管理者においては、スタッフの連絡・報告体制の実施状況、不備がないかを日々確認をお願いします。
病棟看護管理体制として情報共有システムの明確化、徹底・不備の改善について具体的に検討をすすめているところですがなにより、皆さんの意識と理解、協力が当たり前に必要です。情報共有の不足・不備は患者ケアへの弊害を招きます。常に意識的に、情報共有・報告・連絡・相談を徹底して行ってください。
また今年度はこの点を重点的に向上させていきたいと思います。

＜患者様連絡事項＞

・坂本　房子様～栄養指導は5/4　14：00～

· 中居　松男様～排便の予測指示が切れていました。ユニットリーダー中心に確認しリーダー

へ報告して下さい。5/1の病棟移動指示箋は本日主治医より頂いています。

· 杉澤　恵子様～右眼の疼痛訴えあり主治医へ報告し、タリビット点眼薬1本・二フラン点眼

薬1本処方となっています。

・池野　功一様～頸に以前から発赤があり、本日の深夜帯でもありましたが、身体拘束している

が頸を動かしタグや襟で擦れる原因もある事、主治医へ報告しています。タグであれば取り除き発赤の原因は除去していくようにとの指示があります。今後もスタッフが付き添い現実的な関わりをし、処遇変更できるよう関わっていきましょう。

· 吉田　光良様～5/1の外出届が許可になっている事を本日面会にきた家族の方へ伝えていま

す。

· 清水　徹様～以前本人より保険証のコピーが欲しいとの訴えがありPSWへ確認しコピーは

本人へ渡してあります。

＜皮膚科＞

· 高間木　八男様～来週、野澤Dr休みのため本日来週の分を処方しています。同内容で7日分

処方となります。

＜田名部Drケース検討＞
· 本田　英之様～本日外出の予定でしたが、本人・家族の希望があり外泊へ変更となって主治

医へ確認し、許可となっています。4/28　12：00～5/2　20：00。

· 小田　沙也加様～本日午前に母親の面会があり、診察終了後に退院についての面談実施。外

泊へ4/28　15：00～5/2　13：30行き、5/2　13：30に退院決まりました。外泊より帰院後は病室に荷物がまだあるので退院当日は一度病棟に上がってくる予定です。初外来は5/16（月）11：00～です。退院療養検討は明日予定とします。退院時処方は2週間分となります。

· 吹越　弘友紀様～明日口唇の抜針予定です。

· 泉川　ケイ子様～Bユニットへの移動検討していますが、松橋清子様とのトラブルがある為、

5/2からの外泊状況や父親から退院の目処がついたらDユニットへの検討をしてもいいのではないかとの話がありました。本人訴え鼻閉があり葛根湯3日分処方となります。

· 北山　幸博様～最近気分の高揚感、多弁さみられています。本日は作業室へ行き1時間他者

とのはなしで盛り上がっていたとの情報があります。また「明日から作業でるから。」と話すため、主治医へ確認し作業室での作業開始となっています。現在は早朝覚醒見られていない為、今のままであれば経過観察で良いとの指示あります。

· 立花　優子様～日中の眠気を訴えています。ジアゼパムを減薬予定としています。

· 大山　喜市様～病棟での作業が出来る様に導入許可となっています。リハプロは歩行状態不

安定の為導入しません。SSTは今週より導入して下さい。入院時より興奮・

粗暴行為ない為、要介護4の状態のため自宅退院を考えPSWと福祉サービ

スの利用を考慮し退院への方向性について担当スタッフよりすすめていく予

定です。

＜隔離室入室・要注目患者様検討＞

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。「首の神経がピンとなる。」など、妄想状態強く午前中

は自室の壁を蹴る行為みられる。訪室し確認するが、「いいえ、やってません。」と話すことあり。嗜好品（タバコ）の要求が強く主治医へ確認し、1日2回スタッフが10：00と15：00マンツーマンで対応することで許可になっています。

· 外山　尚武様～終日隔離継続中。本日8：00にベッドを持ち上げる行為があり介入している

が、その際スタッフの腕を噛む行為がありスタッフ数名での対応が必要となっている。明日ハロマンスの筋注よていとなっている。便器の傍での放尿やドア・壁叩きは精神症状が強く物を認識できる状態にないと主治医より話しがあります。

池野　功一様～身体拘束継続中。頸に以前から発赤があり、本日の深夜帯でもありましたが、身体拘束しているが頸を動かしタグや襟で擦れる原因もある事、主治医へ報告しています。タグであれば取り除き発赤の原因は除去していくようにとの指示があります。今後もスタッフが付き添い現実的な関わりをし処遇変更できるよう関わっていきましょう。本日は、「3番目、3番目」と叫んでいる事がある。スタッフ付き添いにて昼食はホール食事を吹き出す事少なく全量摂取できている。ただし、水を含むと吐くことあり見守り・介入要す。スタッフが付き添える時には解除し現実検討出来るように関わっていきましょう。

・杉澤　恵子様～他者の外出が決まった事を聞くと泣いたり、怒ったりと気分変動激しくスタッ

フ介入し話を聞き落ち着く事あるが、嗜好品の要求が続いている。25日に家族へ面会・嗜好品の要求がある事伝えているが本日まで面会には来ていない。再度担当スタッフより連絡し、金銭管理の方法についても話し合っていく。

・清水　秋男様～昨日療養環境変更目的にてAユニットからＢユニットの2号室へ移動となっている。移動後は希死的発言なく日課の確認しながら対応穏やかに過ごしている。

5/1の病棟移動指示箋は本日主治医より頂いています。本日心理検査（ロールシャッハテスト）14：30～17：00

· 川井　麻都香様～朝より嘔気・嘔吐が4.5回あり主治医へ報告しています。プリンペラン（10）

1A筋注の指示あり実施。明日も嘔気・嘔吐が昼まで続くようであれば1日1回は実施しても良いとの指示あり。精神症状・身体症状を観察し適宜報告しましょう。

