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＜病棟連絡事項＞
・院内、法人研修共に開催中。院内研修は8/10（水）までレポート提出。法人研修は
8/21（日）までのレポート提出予定となっている。期間内の提出、提出忘れが無いよ
う注意するよう周知して下さい。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞
・松川　順子様～不安時ロラゼパム（0.5）2T/1回　5回分処方頂いている。
・船田　泰子様～原Dr診察にてアセトアミノフェン（500）3T　3×毎食後　8/11から
10/5まで処方あり。疼痛自制内である事から今後アセトアミノフェ
ンは2T/日まで減薬していきたいとの事。次回往診10/1（土）9：00
予定。
＜要注目患者様検討＞

・高柳　和子様～他者への威嚇行為や突然怒声を上げる、盗癖などの迷惑行為見られ落ち着かず。不穏時継続指示内服するも同行為持続しており介入にも拒否的。引き続き精神状態の観察を行い必要時には継続指示薬を促していく。
・神田　直樹様～他ユニット患者様に対し被害的言動聞かれ表情硬くすることあり。スタッフ説明にも理解乏しく他責的思考。トラブルや易怒性は無いが引き続き精神症状の観察を行っていく。
・沼山　真紀子様～スタッフ動向を伺う様子や小声での独語あり。スタッフ話掛け時は
やや多弁さあるも話の切り上げは出来ている。妄想的言動は無い。
引き続き精神状態の観察を行っていく。
・平　京子様～被害的言動は無く日課も自主的に行う事出来ている。問題行動は無く対
面時も口調、対応共に落ち着いている。引き続き精神状態の観察を行い、
　　　　　　　必要時には病棟ルールの説明をしていく。
＜SST評価検討＞

・沼山　真紀子様～目標の自己設定について説明するも理解乏しく主治医意見を仰ぎた
いと話す。SSTについて再度説明を行い、コミュニケーション上の
問題点や自身の病状についての振り返りを行う。
・他患者様は目標設定を行う事出来ており、不参加者はいない。

＜ぴあサポートミーティング評価検討＞

・参加者：田中　敬様、小田　沙也加様、神田　直樹様、佐々木　章洋様、
佐々木　紀子様
　テーマ：退院後したい事
　終始和やかな雰囲気で他患者様の意見に耳を傾ける事が出来ている様子であった。ま
た他患者様の意見に対し否定されることなく皆さん参加されていた。積極的に参加を
してくれている患者様がいた為、患者様が話題を自主的に出す事が出来ていた。

　課題・注意点：午後のOT参加時間と被ることがある為、参加についての検討が必要。
　　　　　　　　OTを午前参加とする等。

＜コロナウイルス感染対策＞
・病棟の感染対策本的な事は以下の通りです。

〇標準予防策の徹底（マスク、ゴーグル、一手技一手洗い、消毒）

〇ゾーニング（隔絶対応：部屋→ユニット→病棟）

〇感染経路別の対策（拡大を予防）

〇ＰＰＥ（陽性者への対応は決められたスタッフが行う）
スタッフ間で話し合う。
「咳をしている患者がいたら・・。」
マスク装着して頂き、咽頭痛、頭痛、鼻汁、関節痛など感冒症状が無いか、倦怠感がないか観察。体温測定し37.5℃以上であれば指示を貰い抗原検査をする。特定のスタッフが対応し、接触者を最小限にする必要がある。
「陽性」→ゾーニング。大部屋の場合はその部屋は隔絶対応。同室者も同様。個室の部屋は個室を隔絶とする。陽性者の対応は決められたスタッフが行う。
医師に状態報告と陽性の報告をして処方、処置等の指示を仰ぐ。
感染者発生の報告メールをする。メールは先日貼付されたものを参考に行う。
　抗原検査実施時には陽性、陰性の有無を問わずWIZにて報告メールを送る。

・持参薬あったが、当院処方へ切り替え済。現在定期薬のみ。※毎食前に食前薬あり。


・個人ロッカーのカギは本人管理。


・入院前にコロナワクチン接種しており、接種券の持参なし。


・携帯の持ち込みあるも使用許可なし。











