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＜連絡事項＞

・6月10日八戸短期大学　看護実習2クール目となります。2名の学生が北病棟に来ます。受け持ちは、滝田　英人様と大上　なみ様を予定しています。

・6月7日修繕関係：乾燥機（入口側）の扉の部品が外れている為、扉が閉まらなくなっています。修理伝票提出しています。（テープなどで、扉を閉め固定すれば使用可）

・急ぎの院長への連絡（措置受け入れや診察など）について
１、即座に、携帯電話に電話をして、報告し指示受けをする。

２、電話の呼び出しを比較的長くおこなっても、電話に出ない場合は、一度、電話を

切り、すぐ再度の電話連絡を試みる。

３、電話で連絡がつかない場合、もしくは移動中などで電話につながらない場合は、

携帯メールで連絡をおこなう。（この場合は、長々と状況などは記載しないで良い。）

４、同時に、WIZメールで詳細に報告する。
５、10分待っても、電話やメールの返信が無い場合には、再び電話をする。

　　　この時点でも、連絡が取れない場合は、深澤IOOの指示を受ける。

６、以降、30分を経過するまでは、10分おきに電話する。（報告をおこなう為）

　　　電話連絡がつかない場合は、WIZと携帯に報告のメールを送る。

　

· 基本的に当院の患者様であれば、24時間問い合わせがあれば、診察対応するようにして下さい。又、身体的な治療が必要な場合（優先した方が良い場合）は、専門の病院にて一度診察してもらい、身体的に問題がなければ、当院で対応する為、その際は連絡を御家族もしくは本人より連絡して下さいと伝え対応して下さい。

・外線電話をかけ相手が出なかった場合、折り返し連絡がくる可能性がある為、医事もしくは北病棟へ連絡したことを伝えるよう徹底して下さい。

・定期検査の確認

　心電図　3ヶ月に1回

　胸部X-P　1年に1回

　頭部CT 　65歳以上の方、認知症の方　1年に1回

＜週間予定＞

6月10日（火）　八戸短期大学　看護学生実習2クール目

　　　　　　　　病棟巡視　14:00～

6月11日（水）　職員研修

　　　　　　　　寝具交換（布団カバー・シーツ・枕カバー）

6月12日（木）　職員研修

6月13日（金）　山本　伸子様　障害程度認定区分調査　10:30～

　　　　　　　　歯科（対象者なし）

　　　　　　　　モップ外し

＜注目患者様NCP評価＞

田野端　忠夫様～6/8日の起床時には、尿臭ひどく尿もれしている様子みられています。洗濯な

どは、実施できています。必要時、声掛けし更衣や洗濯など行っていきましょ

う。残尿感などは否定されています。昨日、「貴族のカツラさんが死んだ」とス

タッフへ話していますが、現実に事実の内容です。夜間の睡眠は、20時～2時

くらいとなっています。生活リズムとして定着しています。日中の影響はなく、

プログラムは、参加できています。他患者様（平　勝利様）へやや干渉ぎみに

声を掛ける様子がありますので、トラブルに注意していきましょう。

三上　勇様～6/6の服薬時には、スタッフへ「知事は親戚だ」「自分は日本大使館のコックや警察だ」などの妄想様の発言を一方的に話しています。その後は、妄想に左右された発言や日課、プログラムへの支障はみられず経過しています。本日のリハプロでは、「梅雨になると背中が痛む」と話していますが、活動は出来ています。歩行時、つまづく事、度々みられますので、転倒に注意していきましょう。

井上　和美様～6/7「顎とか耳とか神経引っ張られて･･･歯茎がコンニャクみたいになってしまった。」と歯痛に関連付けての訴え聞かれています。6/2歯科受診についてスタッフの介入について確認すると「（院外歯科受診しても）良いって言ってた。」と一時声のトーンを高くしています。時間を置き対応すると「顎とかの神経がやられてしまって怒ったような話し方や顔つきしか出来ない」と自身の様子について話して話しています。

　　　　　　　歯科受診については、顎の調子など精神不調からくるものなのか、歯痛があるのかなど本人の思いをくみ取りながら、歯科受診するかどうか本人からの申し出があった際、必要な手配をしていきましょう。保険証と重度心身障害者医療費受給者証は、本人管理としています。

坂本　秀男様～病院からのステップアップにて青山荘の方向で進めていますが、6/6の主治医診察にて「青山荘行かない」と話しています。入所拒否の理由については「良くないことを聞いた」と。誰から聞いたのかについては、「もういない人から聞いた」と話しています。入院継続のメリット、デメリット、青山荘入所のメリット、デメリットを本人考え、今後どうしていくことが自分にとって良いことなのか一緒に考えています。迷っている様子は伺えます。

本日、東SGMと本人とで4階診察室にて10分程対面しています。前向きになれない正直な気持ちを確認した上で、今後も取り組みを展開していきたいこと、迷いがある中でも一緒に考えていきたいことを伝えています。日々の気持ちの変化や前向きに慣れない気持ちを理解し対応していきましょう。

御家族からの連絡はまだ来ていません。今後、受け持ち中心に連絡をとり、御家族とも話し合う場を設定していきましょう。

＜受け持ち患者様支援検討＞

・中野渡　鉄男様のケース

　日課やプログラムへは支障なく、取り組めています。OTでは木工グループに入り作業しています。スタッフへは片言な返事ではありますが、他患者様と会話されている様子はみられます。作業着のような服装が多いですが、洗濯は出来ています。誤嚥性肺炎にならないよう体調管理と、時折、他患者様へ強い口調で話す事があるためトラブルにならないよう見守りしています。

　御家族との定期的な面会や連絡がない状況。今後については入院継続か、施設かの検討を行っていきます。

　『今後に向けて』

日常生活の再評価が必要。（施設での生活が可能な状態なのか）

本人が、今後どうしていきたいのか思いを確認

御家族の状況確認

