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＜患者様連絡事項＞

· 出川　萬次郎様～本人より常食が食べたいとの希望あり。主治医指示にて、本日の昼食より
　　　　　　　　粥食より常食へ食事形態が変更となっています。

· 居ヶ内　敦子様～本人よりパンを食べたいとの希望あり。主治医指示にて、明日より朝食時
　　　　　　　　のみパン食へ食事形態が変更となっています。

· 木村　格治様～本日13時より10月19日（金）16時30分まで外泊となります。衣類交換が
　　　　　　　目的との事。帰院時の観察（本人の状態、家族との関係等）をお願い致しま
　　　　　　　す。

· 田村　千年様～本日14時、療養環境変更を目的に、南病棟Dユニットへ移動の予定です。

· 北野　はるゑ様～臨時薬が本日の夕食後薬より開始で7日分処方。持参薬は当院切り替えと　
　　　　　　　　なっています。

＜内科診察状況＞

· 大久保　美津子様～発熱は見られず、抗生剤内服は中止。自排尿も見られる事から、導尿の
　　　　　　　　　予測指示も中止となります。身体症状の観察と排泄状況の観察をお願い
　　　　　　　　　致します。

· 八森　正様～右手第3趾に表皮剥離あり。エルタシン軟膏1本処方。

· 岡堀　サワ様～今朝に体温37度台の微熱見られていたが、経過観察の指示。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～終日隔離継続中。スタッフ付き添いでの開放観察は継続して行えている。開
　　　　　　　放観察中の問題行動は無いが、以前「窓ガラスが気になる」等の発言が聞か
　　　　　　　れていた事から、十分に注意していく必要があります。また、昨日の準夜帯
　　　　　　　では、スタッフに対し、殴りかかってくる事も見られています。離院や暴力
　　　　　　　行為のエピソードのある方ですので、本人の精神症状や表情、態度の変化を
　　　　　　　見逃さず、暴力行為等のトラブルを未然に防いでいく必要があります。

· 長谷川　陽一様～時間隔離（20時～翌8時）継続中。10月12日より時間隔離となり5日間
　　　　　　　　が経過。表情の硬さや独語、落ち着かない様子は見られていますが、暴力　　
　　　　　　　　行為や攻撃性無く経過。本人の精神症状や表情、態度の変化を見逃さず、
　　　　　　　　暴力行為等のトラブルを未然に防いでいくと共に、処遇制限解除に向け、
　　　　　　　　対面看護を続けていく事としています。

· 小笠原　久年様～10月10日より時間隔離（20:00～翌8:00）へと変更となっていましたが、　
　　　　　　　　本日の昼頃より大声での怒鳴り声があり、「誰かを殴りそうだ」と話し自
　　　　　　　　ら入室。表情も硬く、スタッフの介入に対して滅裂な返答をされている状
　　　　　　　　態。精神症状悪化しており、粗暴行為による自傷・他害の危険性が高い事
　　　　　　　　から、主治医指示にて、13時15分より終日隔離が開始となっています。引
　　　　　　　　き続き、精神症状の観察を続けると共に危険行動に注意し、処遇改善出来　
　　　　　　　　るよう対面看護を行なっていく事としています。
＜要注目患者様＞

· 曽我　正子様～右眼結膜に充血が持続。主治医へ報告し、明日に大島眼科へ受診する事とな　
　　　　　　　っています。保護者様の付き添いは困難との事で、スタッフ付き添いでの受
　　　　　　　診となります。

· 田村　隆様～昨日、終日隔離解除。一般個室での療養となっています。夜間、休む事が出来
　　　　　　ない様子が見られていましたが、特に気分の変調は見られず、スタッフ対応は
　　　　　　落ち着いていたとの事。ふらつきの強さは無いですが、食事摂取時のむせ込み
　　　　　　は見られています。転倒や誤嚥等のリスクも考えられる為、注意して観察を続
　　　　　　けて下さい。

· 松浦　るみ子様～今朝、尿道カテーテルの詰まりがあり抜去。その後、自尿あり（日勤帯650ml）。
　　　　　　　　主治医診察し、肛門周囲のびらんも改善傾向にある事から、尿道カテーテ
　　　　　　　　ルは再挿入せず、経過観察となっています。びらんの悪化が見られる場合
　　　　　　　　は、すぐに主治医へ報告するようにとの事です。

＜勉強会：精神科におけるアセスメント技法＞

上記について勉強会を実施しています。

当院では、専用のアセスメントシートを用いて情報収集を行っています。アセスメントの項目に沿って情報収集を行いますが、患者様の状況によっては情報を得る事が困難な項目もあります。

例えば、入院時に興奮が激しく、スタッフの説明を理解する余裕が無い患者様に対し、マニュアル的に「好きな食べ物は？」「趣味は？」「金銭面で問題となる事はありますか？」等と確認をしても患者様は答えれる訳も無く、正確な情報を得る事も出来ません。入院時に必ず収集しなければならない情報（バイタルサイン、客観的な精神症状、外傷の有無等）と、患者様の状態が落ち着いてから収集しても良い情報（趣味、今後の希望、宗教等）を見極めて、アセスメントを行っていく必要があります。

