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＜病棟連絡事項＞
・本日より、北病棟への食事配膳・下膳のサポートが始まっています。配膳時、下膳時共に病棟間でＰＨＳ等利用し連絡を取りあい、受け渡しのタイミングでスタッフ同士の接触がないよう注意しましょう。週間の担当、手順や時刻記載の表を分担表に挟んでいるので確認して下さい。
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※配膳・下膳時は台車（大）を1台使用

　下膳時には5階エレベーター前に置いてあるディスポ手袋を使用

　下膳後には台車・食札カードの消毒が必要

7/16～　北病棟　配膳・下膳　時刻表

配膳

7:50 レストラン➡5階エレベーター前 （西病棟スタッフ）

8:00 5階エレベーター前➡北病棟 （北病棟スタッフ）

下膳

8:50 北病棟➡5階エレベーター前 （北病棟スタッフ）

9:00 5階エレベータ前➡レストラン （西病棟スタッフ）

配膳

11：40　レストラン～5階エレベーター前　（病棟・栄養）レストラン➡5階エレベーター前 （東病棟・栄養スタッフ）

11：50　5階エレベーター前～北病　(北病棟)5階エレベーター前➡北病棟 （北病棟スタッフ）

下膳

12：50　北病棟～5階エレベーター前北病棟➡5階エレベーター前 （北病棟スタッフ）

13：00　5階エレベータ前～レストラン5階エレベータ前➡レストラン （東病棟・栄養スタッフ）

配膳

17：30　レストラン～5階エレベーター前　（病棟・栄養）レストラン➡5階エレベーター前 （西病棟スタッフ）

17：40　5階エレベーター前～北病　(北病棟)5階エレベーター前➡北病棟 （北病棟スタッフ）

下膳

18：40　北病棟～5階エレベーター前北病棟➡5階エレベーター前 （北病棟スタッフ）

18：50　5階エレベータ前～レストラン5階エレベータ前➡レストラン （西病棟スタッフ）

西病棟 西病棟

昼 栄養 栄養 栄養 栄養 栄養 東病棟 東病棟

朝 西病棟 西病棟 西病棟 西病棟 西病棟

西病棟 西病棟

朝食

昼食

夕食

夕 西病棟 西病棟 西病棟 西病棟 西病棟


朝食時：明けスタッフ、もしくは日勤スタッフの出勤状況を見て担当を決める。

　夕食時：基本的に遅番、残業スタッフが対応。

・細かい部分で改善等必要になってくると思うので、意見交換をしていきましょう。
＜患者連絡事項＞
・佐々木　紀子様～次男様より架電あり、“前回診察にて、主治医より「主治医としては退院可能だが、家族が揉めている」と本人に伝えたようだが、本当か”と確認あり。診察内容にそのような記載は無い事、また、診察を担当していない為分かりかねる事説明。次男様より「こちらとしてはそれはハッキリとさせないとダメな事なので、その日担当した方が出勤する日を教えて下さい」と話ある。火曜日に出勤である事を伝える。主治医にも情報提供していきましょう。
・福島　司子様～7/23（木）14：00退院決定。初外来8/18（木）11：30～

　　　　　　　　退院時処方は来週頂く予定。

・釜谷　茂春様～本日主治医面談実施。退院に関して家族より、「都合により7/30～7/31にしたい」と希望あり、主治医よりALスケジュール調整し上記希望の日程にて退院調整していくよう指示あり。
・佐々木　章洋様～不穏時）リスパダール内用液（0.5）1P　10回分処方あり。
・船田　泰子様～疼痛時）リボトリール（0.5）1T　30回分処方あり。
＜要注目患者様ケース検討＞
・阿部　わかえ様～不安感訴えや希死的言動無く、日課に取り組む事出来ている。笑顔も見られている。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
・成田　賀枝様～身体疼痛訴えなし。スタッフの前では演技的に壁にもたれかかる様子あるが日課は問題なく取り組まれている。不安感訴えや易怒性無し。
・小栗　健太郎様～昨日は情動不安定さあり、「東に下ろして下さい」と話す事あったが、本日は対面時も落ち着いており、衝動行為は見られない。昨日に相談員と電話した際に「GH探すのに遅くて1年はかかる、結果的に物は壊していないが捨てているし、壊していない事を自慢げに言ってほしくない」と言われたことが原因との事。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
・高柳　和子様～独語や妄想様の言動は持続している。他者とのトラブルや危険行為はない。引き続き精神症状の観察を行っていき、必要時は継続指示にて対応していきましょう。
・沼田　ゆき子様～表情の硬さみられ、他患者様からの情報で「怒鳴られている人もいる」との事。スタッフの前では問題行動見られないが、注意して精神症状や他者との関わり方の観察・介入行っていきましょう。
・中居　松男様～昨日準夜帯に不穏さあり継続指示にて対応している。本日は不穏さや易怒性、目立つ気分高揚さなく臥床傾向。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
＜SST評価検討＞

・金山　辰巳様～参加拒否あり、個別に手対応している。易怒性は無い。
・田中　敬様～「入院の経緯からも、自分にはこれは合わないし、一生懸命参加している他者に申し訳ない」と参加拒否し、個別にて対応している。
他患者様は積極的に参加されており、落ち着いた口調で会話をすること出来ている。
＜ぴあサポミーティング評価＞

参加：小田　沙也加様、佐々木　章洋様、福島　司子様
不参加：神田　直樹様、前田　拓子様、田中　敬様

「退院後の服薬管理」について今回実施しているが、参加者は服薬継続に関して意欲はある。しかしなぜ服薬の継続が重要なのかについては曖昧な部分がある。最終的には「今の自分は調子が良いから薬は飲まなくても良い」ではなく、

「今自分が調子が良いのは、しっかり薬を飲んでいるからだ」というのを説明し納得されている。風邪で症状が良くなったから薬を止めるのと違い、精神疾患の場合は再発を繰り返す可能性が高い為、服薬が重要であると説明し納得されている。
＜勉強会＞
7月勉強会「精神科でのフィジカルアセスメント」担当：金谷　

実施していますので、詳細に関しては勉強会フォルダを参照ください。
