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＜病棟連絡事項＞
・工事に伴い、以下の日程で外回りの外部施工を行います。外回りですが、作業内容によって、音が建物内部に響く可能性があります。

施行場所：南病棟Aユニット外側　高所作業での作業

　日程：9/1（月）～9/5（金）

＜患者様連絡事項＞
・小坂　周子様～臨時薬8/27～処方未です。本日主治医不在のため、8/27朝一主治医に処方依頼お願いします。

・駒木　洋士様～食事早出しにしています。

・秋田谷　妙子様～主治医に確認し訪問看護導入は不要との事でした。初外来日は退院1週間後に設定する様指示あり。退院指示、退院時処方は済。
　　　　　　　　　本日外出しています。

・小向　栄子様～家族様より退院後生活環境相談員との話したいと希望あり、8/27面会時に対応予定です。
・西舘　ミネ様～8/26（火）11:00～18:00で外出しています。
・山本　久美子様～ロナセンテープ継続処方。

・竹林　幹彦様～　血糖測定継続指示あり。主治医面談に関しては9/18　16時～17時、9/23　16時～17時で設定するように指示あり。スケジュールに両日仮抑えで登録する様SSに依頼しています。日時確定した際は再度SSに依頼をお願いします。
＜ベッドコントロール＞
・原　まさ様～東病棟へ転出。
・川村　貞子様～東病棟へ転出。

・老久保　弘美様～8/27北病棟転出予定。

・藤井　理代様～8/28東病棟へ転出予定。

・秋田谷　妙子様～8/30退院予定。

・木田　セツ様～8/30退院予定。 
＜要注目患者様ケース検討＞
・江渡　保子様～気分高揚あり、多弁にスタッフに話かける様子ありますが不穏さや易怒性はなく経過しています。引き続き経過見ていきましょう。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・平山　敬之様～、先日ケア会議実施し本人は自宅退院の希望、母様は「自宅しかないと思う」と話すも母様自身の体調不良や母様自身の母親が高齢であり方向性について迷われていること、生活保護やサービスについて提案し検討していただけるとのこと、ケア会議時本人苛つき見られ、ケア会議は再度調整予定であることを情報提供。診察時、デポ剤について入院中だと高価となってしまうため外来通院にて自立支援医療を利用し1割負担となるため金銭的にも負担は軽減すること説明受けデポ剤切り替え本人も了承。主治医よりケア会議調整を行うよう指示あり、早めに退院出来るように目指しましょうと本人に説明されている。処方変更なし。
・鈴木　達也様～　服薬遅れやスマホ類の返却遅れが目立っていること、訪室すると「手足が動かない、後で行く」と症状の程度は不明であること情報提供。診察時、手足が動かないことについて主治医より言及されるも「え？」と首をかしげている。本人よりパソコンの持ち込みについて主治医に尋ねており「オンラインとしない状況での使用可」で許可あり。本人退室後、くれぐれもオンラインでネットに繋がる状態で使用させないことを約束させるよう指示あった。採血にてカリウムが3.2と低値の為、グルコン酸K細粒　1日1回朝食後が開始。他処方変更なし。
・内山　陽大様～　「なぜ生きているか分からなくなった」「勝手に涙が出てきてしまう」と話され都度訴え傾聴していること、ケア会議実施し母様の不眠や幻視、足の痛み、喉の苦しさ、視界が暗くなる、記憶が消えかける、身体の震え等の症状や本人から暴言や暴力をふるわれるのではと不安があることから退院時期の延期希望あったこと、母様自身の受診が28日でその際に本人の受け入れについて相談するとお話しがあったこと、退院時は訪問看護の導入回数を増やして欲しいと希望があったことを情報提供。訪問看護は週3回の導入可と主治医より意見いただく。診察時、本人が鬱感は否定されるも胸の苦しさを訴えておりロラゼパム0.5㎎3錠　1日3回毎食後に追加。他処方変更なし。
・川村　貴美代様～青山荘にてコロナ発生に伴い体験利用延期となったこと、左手小指に水疱があり本人曰くストレスにより免疫力低下すると水疱出ていたこと情報提供。診察時に本人がオランザピンを内服することで歯茎の出血がある、レキサルティに変えて欲しいと訴えあり。主治医よりオランザピンは少量でも内服していた方がよいことを説明され了承あり。また、外出希望あり主治医より【青山荘入所が決まってから】と伝えられている。夕食後のオランザピン7.5㎎→5㎎へ減量。夕食後にレキサルティ1㎎　追加。小指の水疱にはゲンタマイシン軟膏処方。
・高柳　和子様～　今週は拒食3回あったこと、便秘が悪化すると不穏になり暴言等一時的に落ち着かない様子が見られていたこと、Ａユニットに侵入し冷蔵庫を物色していたことを情報提供。診察時、幻聴について問われると「少し」と返答あり。
モサプリドクエン酸塩錠5ｍｇ 1 錠　1日1回朝食後→モサプリドクエン酸塩錠5ｍｇ 3 錠　1日3回毎食後へ増量となる。その他処方変更なし。
・沢田　秋子様～　血圧は150～180台で推移しているが随伴症状は見られていないこと、目立った妄想言動なく落ち着いて過ごされていることを情報提供。27日～定期処方よりバルサルタン40㎎1錠　1日1回朝食後へ追加。他処方変更なし。
・畑山　幸子様～　食事や薬の飲み込みづらさ訴えあるも客観的には問題ないこと、左膝痛あり湿布処方希望ある事、依存的言動や悲観的言動はない事情報提供。診察時に背中のほてり感について問われると「冷やして休んでるので大丈夫です」と返答。嚙み合わせの悪さやのみ込みづらさを診察中も訴えており、「おやつもやわらかいものしか食べられません」と事実とは異なること話されていた。ふりかけ、ごはんですよ、鮭フレークは許可あり。処方変更なし。
・木田　セツ様～　本人変わりなく過ごされており、服薬自己管理も問題なく取り組めていることを情報提供。8/30　9：00で退院指示あり。初外来は9/12　10：00で、退院処方14日分あり。
初外来の時間についてもっと早い時間ないの？と訴えあり、主治医より「9：30頃に来れば早く呼ぶことも可能かもしれないですよ」と伝えられ了承。
＜皮膚科診察情報＞

・竹林　幹彦様～右足底の過角化部特変無く、軟膏塗布終了となりテープ保護のみで経過観察の指示となる。また、両第1趾爪　混濁　凹凸あり、爪白癬との事でテルビナフィン外用液塗布の指示となる。
＜倫理カンファレンス＞
1．全体状況の把握（関係者、問題状況、治療・看護上の問題など）
	・患者様の上着の首元を掴んで誘導している。
・通路で寝転び動かない患者様。体調不良や転倒の可能性なし。口頭で通行の妨げになるため移動するよう伝えるも反応しないため、職員が両手を掴み引きずるかたちで居室まで連れていく。
・不穏状態で床に寝そべる患者様を力づくで移動している。


2．価値観の確認（大切にしていること・思い、関連法規・制度、倫理綱領・倫理原則）
	・首元を掴むのは人権侵害になるし、安全性への配慮も出来ていない。患者様からしたら恐怖心もあるのではないか。
・患者様の尊厳を妨げる行動ではないか。
・引きずるのではなく車椅子で誘導、スタッフ2名で安全に移動できるよう介助する必要があるのではないか。


3．価値観に基づく行動の列挙と最善のケアの選択
（価値観に基づいた行動の選択肢、行動の欠点と利点、社会利益への配慮など）
	・本人や他患者様の安全確保できるよう安全な場所に誘導は必要だが、誘導する方法は患者様に負担とならない手段を選ぶ、スタッフの応援を呼ぶ。

・患者様が同行動を繰り返す際は頓服を促し落ちつけるように支援する。
・介入に対する正しい知識・技術を学ぶ。

・一人のスタッフが対応で負担と感じている際は、他スタッフも積極的に介入していく。


＜勉強会＞

精神疾患を持つ患者との関わり方について実施しています。

詳細は勉強会資料を確認して下さい。
