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＜病棟連絡事項＞
・現在コロナ対応を実施していますが、北病棟への各部署からの連絡が統一されていない状態との事。

看護資格スタッフは4階で従事している為、今後は、主要な連絡は　北病棟SGMのPHS　
尚、夜間の外線対応は3階で対応となりますが、すぐにチーフに繋ぎますので、対応よろしくお願いしますと連絡があり、周知徹底お願いします。

北病棟内の区画として、以下の対応をしています。

　4階　レッド・イエローゾーン⇒　SGM　PHSで対応

　3階　グリーンゾーン　　　　⇒　北病棟リーダーPHSで対応

上記、周知をお願いします。
・来週月曜日は臨時で売店休みとなります。
・北病棟でのコロナウイルス感染者の発生に伴い、

現在は食事を台車に乗せ、レストランと5階エレベータ間を

栄養士が運んでいる状態です。

しかし、土日は栄養士不在である事、朝・夕食は変則勤務

での対応が続いている事等から、病棟管理者と検討し、

西・東病棟にフォローしていただく事となりました。

担当部署と時間についてExcelでまとめましたので、

7/16（土）の朝食時から対応いただければと思います。

特に配膳・下膳時間にはご注意をお願いします。

不明点があれば、栄養スタッフ、または小川までご連絡ください。

以上、各病棟お忙しいところ申し訳ありませんが、

ご協力よろしくお願いいたします。

・明日急遽精神科救急当番日となった為日中は病床管理者が対応し、夜間は佐藤ＡＯＭが対応する事となったとの事です。
＜患者連絡事項＞
・阿部　わかえ様～7/16からのインスリン注射主治医指示により代行入力行っています。
不眠時マイスリー処方30回分頂いている。
・船田　泰子様～ＡＺ点眼液1本処方となっている。
・小田　沙也加様～朝食後、病棟に戻り朝食と思われる内容物少量の嘔吐あり。
主治医へ報告し経過観察指示あり。
・福島　司子様～初外来8/18　時間は未定となっている。
・赤坂　順市様～イヤホン使用可の口頭指示あり。
・立花　一樹様～コロナウイルス遺伝子検査実施し、結果陰性。

ミヤBM中止後消化器症状悪化無く経過されている為中止のまま経過観察指示あり。また、先週から見られている残尿感については薬剤性のものが考えられるため20日から臨時薬からバルプロ酸ナトリウムが中止となる。本日夕から3日間八味地黄丸処方となっている。　　
・佐々木　紀子様～本日当院宛にカルテ開示請求の書類が届いています。手続き行った弁護士事務所宛に問合せ行って頂いたところ病棟スタッフが対応していたとの事。入院患者様から書類等へ署名・捺印して頂いた場合は何の書類か記録を残してください。その後必要に応じて管理者や、ＳＷへ記録を飛ばしてください。特に今回の様な患者様の場合各関係部署が非常に混乱する事となる為、今後周知していきましょう。
・神田　直樹様～咽頭痛訴えありポビドンヨードガーグル液７％「ケンエー」30ml/本処方頂いている。
＜要注目患者様ケース検討＞
・阿部　わかえ様～日課自主的に行い悲観的言動や不安感の訴えは無い。対面時は表情にこやか。眠気の増強は無く日課への支障はない。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・成田　賀枝様～左足背の腫脹、右側胸部の疼痛は軽減傾向。歩行動作の緩慢さ見られているが、日課への支障はなく経過されている。不機嫌さや悲観的言動も無い。引き続き日常生活動作の援助を行っていく。
・小栗　健太郎様～来詰され、余暇がつぶせない、自宅に退院させてほしい

入院させておきたいなら、時間を潰せる娯楽を与えて欲しい。もしくはいつまで入院していればいいか期間を決めて欲しい。

主治医の先生は僕の治療は終了していると話していました。

と徐々に興奮しながら話している。 

     　　　　　　　退院先が現在の所になったのはそれなりの理由がありますよね？との質問に対しては 「それは、わかってますけど。僕が爆発する前にどうにかして下さい」と立ち去る。
　　　　　　　　長時間の傾聴にて最終的には落ち着いているが精神状態の観察していく必要あり。
・高柳　和子様～大声を上げる事有り。まとまりの無い言動や行動見られる。徘徊・独語繰り返し落ち着きの無さ見られている。徐々に声高になる様子見られている。適宜継続指示薬内服促し、精神症状の観察を行っていく。

＜業務改善検討＞
・外出泊訓練シートを適宜運用して頂いている為引き続き各担当で行っていきましょう。
・退院支援パスの修正中です。
・看護研究は現在アンケート作成中です。
＜疾病教育検討＞
・主病名「統合失調症」の患者全員に疾病教育を実施していく予定。実施方法、担当等は

今後検討していく事としている。

・既存の疾病教育資料の他にもテキストを今後増やしていく予定。

