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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜患者様連絡事項＞

· 田中　豊三様～普段使用しない、私物や衣類が倉庫に入っています。家族様面会に来られた

際返却して下さい。カートも入っています。

· 田中　秀昌様～５/１～/３まで外泊の予定となっています。定期薬２週に渡るので各自確認

して準備し間違いのないようお願いします。次回定期分病棟に上げています。

· 若松　博様～右第１趾のイソジン消毒は症状改善されたことから、昨日より止めとなってい　

ます。

· 上野　千奈津様～２日前より、手・足がバタバタすると訴えられ入眠困難さ訴えられていま

す。主治医報告し本日より定期約減薬となり次回定期薬処方変更となっています。

＜OTより１週間の報告・検討＞

・種市　久子様～１週間拒否が続いています。意欲がわかないとの事で１つの事に集中できずにいます。不安感が強く自室にこもりがちですが、こもる事により一層の不安感が出てくる為自床から離床出来る様促していきましょう。また、声かけに対し、刺しゅうに興味があると本人様話されているため、作業の方で準備していくこととしています。

・坂　貢様～作業参加は出来ていますがまとまりありません。他患者様同士で話していることに対し自分の話しをされているとにらみつけたり、拝む、シャドーボクシングをされるなどといった奇異行動目立っています。瞬間的な気分変動もあり周囲に影響があるような場合は途中帰棟して頂き、様子観察していくと共に、作業来られた際は現実に目を向けて頂けるように、本人が集中指定できる作業を提供していく事としています。

・寺地　利代子様～ここ１週間作業落ち着いて行なわれる事出来ていますが、ここ数日落ち着かないイライラするなどといった話をされています。原因については今の病棟の落ち着きのなさ・右膝痛を訴えられています。主治医本日確認していますがこのまま様子見るよう話されています。

・蝦夷森　重男様～疥癬疑いにて長期欠席となります。

来週から作業室への誘導が変更になります。作業スタッフも病棟

に入り誘導介助して行く事になりますので宜しくお願いします。

＜疥癬疑い患者様について＞

蝦夷森　重男様　　東Aユニット

両上肢・胸部・両液窩・両手首・両大腿部内側に疥癬様の湿疹見られています。野沢DRへ電話にて上申。疥癬疑いとして対応するようにとの事でした。本人胸部のみ掻痒感訴えられています。叉、両手間に発赤痕見られています。

前回のマニュアルと同時に具体的な病棟内での動きについて見直しています。

バルサン噴霧は８日間連続で行います。

9:30～患者様各プログラムへ移動されたら、蝦夷森様も移動。

　　　残っている患者様は東Bユニットホールへ。蝦夷森様はメンタルケア室に移動して頂きます。全患者様、Aユニットより移動されましたら、バルサン開始。（換気扇は止めて窓は閉めてください。）バルサン開始する際は各部署への連絡を忘れずに行いましょう。

10:30～１時間経ちましたら、換気開始して下さい。寝具交換しビニールにまとめ殺虫剤噴霧しメモをつけ（日付・時間明記）24時間以上置いてから、洗濯場へ持って行きます。（職員用ガウンも同様に行なってください。）

六十〇ハップ浴は毎日行なってください。

入浴日は蝦夷森様最後に入浴してください。

入浴日以外はバルサン噴霧中に入浴していただいて下さい。

BBオイラックスは２日に１回ですので、偶数日の入浴後行なっていきましょう。

発熱などで入浴できない時には六十〇ハップにて清拭しましょう。叉、六十〇ハップは白く濁

る程度で使用してください。乾燥の原因となり、悪化させる場合があります。

入浴後は必ず熱湯にて流し洗ってください。

＜勉強会「入院形態」＞

入院形態には５つ種類があります。

◎任意入院　　患者様本人の意思（同意）による入院。精神障害者の入院の原則は任意入院である。

◎措置入院　　都道府県知事の指定する２名以上の指定医の診察の結果、入院させなければ「自傷他害の恐れ」がある精神障害者あるということについて各指定医が一致した場合にその者を都道府県知事の権限で指定病院に入院させる制限である。

◎緊急措置入院　　都道府県知事の指定する１名の指定医の診療の結果直ちに入院させなければ自傷他害の恐れが著しいと認められる精神障害者、または疑いのある者は都道府県知事の権限で７２時間を限度に指定病院に入院させる事が出来る制度である。

◎医療保護入院　　患者本人からの入院についての同意が得られずしかも自傷他害の恐れという措置条件がない場合に保護者の同意を得て行なわれる入院である。

◎応急入院　　主に精神科救急などを想定して設けられた制度であり医療保護入院の緊急版といえる。親戚・知人や保健所・福祉事務所・警察などの行政機関の職員などからの「医療及び保護の依頼」があり、指定医の診察の結果「精神障害者でありかつ直ちに入指せなければならない者」で緊急を要し保護者の同意を得る事が出来ない場合に緊急病院指定病院に７２時間を限度に入院させる制度である。













