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＜連絡事項＞

・当直医変更

　7/15(土)馬渡Dr→深澤Dr
　7/18(火)深澤Dr→馬渡Dr
・今月は救急当番医の日が4回あります。救急当番に限らず、北病棟では電話受けをするのは変わらないのですが、電話対応はしっかり行って下さい。また、外来患者様の電話対応中にもう１人のスタッフが外来にカルテを取りに行く等の連携も必要となりますので、スタッフ同士で協力していきましょう。(例：①住まいは青森でかかりつけも青森、実家に来ているが受診したい･･･これは受けることになります。②かかりつけは松平病院だが青南病院が救急当番なので連絡した･･･これはかかりつけの病院へ連絡するよう伝える)

・最近、気温が高くなってきています。患者様の水分管理や衣類調整をしていきましょう。

・7/22　11：00松長勘五郎様が北病棟へ入院予定となります。

＜患者様連絡事項＞

・田端　信昭様～本日より7/11 10：00まで外泊となっています。7/10は診察日となっていますが、診察を受けにいったん戻り、その後また外泊へ行く予定となっています。外泊届けは7/7～11までの届けになっていますので、7/10の帰院時に外泊届けの再提出(7/10～7/11)をして頂く事になりますので、当日出勤のスタッフは本人へ説明をお願いします。

　　　　　　　　昨日、本人希望にて主治医と面談を行い、他患者様からの嫌がらせや視線がますます酷く、ストレスになっていると訴えがありました。7/12に寺地　啓喜様が退院の予定のため、田端　信昭様を4Fへ部屋移動予定としています。

・三上　勇様～本日、市役所に行くと話し病棟を出ることがあり、スタッフ介入しています。本人が持っていた書類を確認すると生保の受給日や支給金額等の通知のみであったため、「市役所から来て下さいという通知」では無い事を本人と確認し説明しています。「主治医が許可したから良いかと思って。」とも話されていますので本人へは外出をする際は主治医へ許可をもらう前にスタッフへ外出の日にちや用途を教えて欲しいこと伝えています。今後郵便物は本人と内容を確認し、内容によっては市役所へは出向かなくても良いこと伝えていきましょう。

　　　　　　　本日から煙草を１日分ずつ本人管理としています。またトラブルがあった場合には再度スタッフオフィス預かりとする事を説明し、本人了解しています。

・原　美穂様～入院時より血圧が高値になることがあります。転入後も血圧高値となる状況があり、血圧測定は3検としていましたが、再検がされていないことや、測定ができていない日があります。来週の診察の際、転入後の血圧の状態を主治医へ情報提供していきますので、各勤務帯での血圧測定と高値の際は再検をするようにして下さい。

　　　　　　　臨時薬が本日朝までとなっていたため、同内容にて本日夕から4日分処方となっています。

　　　　　　　本日から服薬自己管理開始となります。服薬状況や精神状態の観察をしていきましょう。

・飯田　修子様～主治医より検尿の指示があり、本日実施しています。臨時薬は同内容にて本日夕から3日分処方となっています。又本日から服薬自己管理を開始します。服薬状況や精神状態の観察をしていきましょう。

・中川原　義雄様～本日から服薬自己管理となります。服薬状況や精神状態の観察をしていきましょう。

・蝦夷森　重男様～左下腿痛と腫脹あり他科受診を希望しています。7/11(火)に整形外科受診予定となっています。生保にはPSWより連絡済みで医療券発行していただけるとのことでした。当日は三浦Nsが付き添う予定です。

＜注目患者様NCP評価＞

・嶋守　京子様～本日は朝食主食1/3副食1/3、昼食は主食1/3副食1/2となっています。食事摂取量は少ないですが、月初めと比べて摂取量は増えています。本日、スタッフ介助にてシャワー浴を行っていますが拒否なく施行しています。

　　　　　　　　日中は「できない」「やれない」等の拒否的・否定的な訴えはありますが、夜間帯自力でトイレに行くこともあるようです。引き続き、精神状態・身体状態の観察をしながら、その時の状態に合わせて介入・介助をしていきましょう。

・内田　都影様～本日、主治医より本人を病棟移動させても良いとSGMへ話しがありましたが、現在の精神面等考慮し取り急ぎ、病棟移動はせず病棟でできる対応をし経過をみることとします。

　　　　　　　　本日は、午前のプログラム移動中、他患者様を追い越した際、肩にぶつかった事から口論となっていました。病棟患者様の平均年齢が高めであるため、他患者様も含め、移動中の転倒に注意していきましょう。

・上野　千奈津様～本日は朝食主食1/3副食2/3汁1/2摂取、昼食は一度拒否していましたが、スタッフの促しにて全量摂取しています。

　　　　　　　　　受け持ちスタッフとの会話中、急に「帰りたい」との訴えがありました。本人は自宅に帰りたいと話していましたが、姉様は富山県に来て欲しいとの希望である事を伝えられると、投げやりな感じで「転院してもいい」と話していました。本人は日々の事に疲れたと話し、何ごともマイナスに捉えている様子があります。日常生活面では臥床傾向であり、日課や衛生面スタッフの促しを要する状態です。自分で出来る所は自分でできるよう促しをし、症状観察を合わせて行いましょう。

＜深澤Drケース検討＞

・高山　英佐様～先週から尿意があっても尿量が少ないと訴えがあり、先週末はベタニス、タムスロシンを除剤して様子観察をしていましたが、除剤しても変わらないとの事でした。主治医より心因性であると説明を受け薬は内服するよう指示受けています。

　　　　　　　　市営住宅の契約について、昨日、本人、母様、東SGM、三國PSWと面談を行っていますが、準夜帯にて「福祉事務所に電話する」と話しがあり、理由については「借金するため」と話しをしています。受け持ちスタッフを中心に、退院後の事についてイメージ出来るよう本人と関わっていきましょう。又その都度本人が解決、確認していかなければいけない問題点等も本人と話しをし理解を得られるよう時間を設け介入していきましょう。

・五日市　規様～7/5に妄想により病棟を出る事がありましたが、主治医からその事について話しをされると苦笑いしています。衝動的に病棟を出ることがある患者様なので所在の確認は徹底していきましょう。

・布施　邦雄様～スタッフへの訴えはありませんが、主治医へ幻聴に関する訴えがあります。本人へ幻聴の程度を確認し、都度カルテに記載していきましょう。

