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＜連絡事項＞
・監査が12/15（金）に予定されていますが、それに伴い事前監査が12/5（火）17：00から行われます。対象患者様は、入院形態が「措置入院」「措置入院から医療保護入院への切り替え」「閉鎖病棟の任意入院」の患者様となっています。12/1（金）と12/4（月）にＧ.Ｏ.Ｍが最終確認を行います。

・喫煙室のサンダル履き変えを行っていない患者様が見られています。その都度説明していきましょう。

・インフルエンザが流行する季節になってきました。自己管理を徹底して行くと共に、患者様への手洗い・うがいを促していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　康子様～本日、ご家族様（長女様、次女様、四女様、長女様の夫）と主治医にて今後について面談を行なっています。主治医より本人の現在の症状、今後の開放病棟への移棟について説明があると、ご家族様より以前に離院した事・現金が使用できることによって勝手に交通機関を利用し外に出るのではないかとの不安を話されていますが、現金は少しずつから管理していただく事が出来る事をスタッフが説明すると「分かりました」と話されています。今後、開放病棟の空床が出来次第移棟を予定して行きます。又、ご家族様より移棟に伴い必要な電話連絡や書類等があった場合は、四女の晴山　栄子様へ連絡して欲しいとの要望がありましたので統一して行っていきましょう。

＜OT報告・検討＞

・本多　富美様～作業棟へ来ても机に伏せている様子あり、消極的な様子伺えていましたが今週より意欲的に参加しています。スタッフが作業依頼をすると集中して行っており、自らスタッフへ途中経過を話されています。いつまで作成する等計画的に進める事が出来ていますので、継続し行い意欲と活動性を高めて頂けるよう関わって行きます。

・石切　久　様～大下　良悦様と隣同士に座っていますが、最近作業中に体を触るなどの過度な接触が見られています。スタッフが声掛けすると一時は控えていますが、再度接触している様子伺え辞める事が出来ずにいます。大下　良悦様は「大丈夫」と話すも、時折表情の硬さが伺えていますので今後も過度な接触があった場合はその都度声掛けし、トラブルに注意していきます。又、他者との関わり方について説明していきましょう。

・市川　真紀子様～表情の冴えなさ伺えていますが、作業棟に来ると拒否無く最後まで参加する事出来ています。集中して取り組まれてはいますが、計画的に行う事が出来ず、色々な内容を中途半端にしてしまう事があります。作業を計画的に行って頂くよう促していくと共に、現実に目を向ける事が出来るよう関わりを持っていきます。

＜自己服薬管理評価・検討＞

・駒木　洋士様～就床前薬服薬時、居眠り見られスタッフ再三の声掛け要している時があります。就床前に服薬して頂くよう声掛けしていくと共に、居眠りによる誤薬・忘薬やチェック忘れがないように引き続き観察・確認していきましょう。

＜風穴　チエ様の事故分析＞

「ご飯食べないで死にますから」との自殺企図があり、スタッフ声掛けに対し食事及び服薬拒否が見られておりスタッフ再三の説明にて服薬。

　本日0：20ラジカセのコードを首に巻きつけトイレ窓のフックに掛けている事あり。スタッフ制止に対し興奮見られ主治医指示にて隔離室へ入室となっている。

【時間】0：00～0：20

【本人の状態】拒薬・拒食ありトイレへ座り込んでいた。

【スタッフ対応】①巡回の徹底及び本人へ声掛けし状態確認。

　　　　　　　　②主治医への報告。自傷があり、本人安全確保の為主治医指示にて隔離室への入室。

①について

→自傷や自殺企図を実行しようとする場合、患者様に何かしらの「前兆」が見られます。

　（風穴　チエ様の場合は「トイレへの行き座り込んでいる」という行動があった）

　こまめに巡回を行っていましたが、自室に一旦戻った際にコードを隠し持っていた事を発見出来なかった。

②について

→隔離室入室の目的は治療であり、安全確保も必要だが「安楽」な場の提供も忘れずに行っていく必要があります。

＜転入患者様情報＞

種本　福松様（74）うつ病　任意入院　主治医：川端Dr

食事形態→普通食

皮膚科処方→なし

 意欲低下、注意集中困難、希死念慮あり平成18年11月15日当院受診し、同日、当院3

回目の入院となっています。

 入院当初、倦怠感や食欲不振、意欲低下あり、臥床している事多く、レストラン移動もしたくないと拒否する事がありました。現在は服薬、入浴等の日課は声掛けにて参加でています。呼吸困難になる、足がしびれる等、服薬に対して心気的な訴え聞かれる事ありますが、服薬に対しての拒否は無く、希死的発言は聞かれていません。

 今回、療養環境変更の為、主治医指示にて10:30東Aユニットから西Aユニットへ転

入となっています。

（主治医よりケア方針について）

・服薬に対し、固着的な様子伺えていますので服薬について本人より訴え聞かれた場合は問診時に主治医へ相談する様説明していきましょう。

＜Dr川端担当患者様NCP評価・検討＞

・山田　隆雄様～11/15にお兄様が体調不良の為、保護者がお兄様から甥に変更している事を主治医より説明がありました。本人は「知らなかった」とびっくりした様子伺えていますが表情硬くなることはなく、訴え等も聞かれていません。主治医より、今後本人の精神症状の変化が見られる可能性がある為注意する様にとの指示がありました。精神症状（幻聴に左右された言動・拒薬の有無）及び夜間の睡眠状況を観察と確認していきましょう。

・種本　福松様～本日東Aユニットから西Aユニットへ転入となっています。問診時、「胸とお腹と両腕の血管がザワザワする」「足首の下がしびれる」「頭がくらくらする」との訴えが聞かれ、主治医よりうつ症状についての説明がありました。うつ症状に対する服薬については、アレルギー症状を発症する可能性がある為、今後使用せずに治療して行くとの事でしたので、継続しうつ症状（倦怠感や食欲不振、意欲低下）及び活動性について確認と観察を行っていきましょう。又、訴え時は傾聴し一緒に対処法や解決法を考えて振り返って頂きましょう。

・山田　典子様～今月の血液検査データーの肝臓値悪化が見られています。毎月肝臓値のデーターが大きく変動見られており主治医より本人へ確認した所「以前も検査センターの健診で（肝臓値が）悪いって言われた」と話されていますが、いつ検査したのかは明確ではありません。今後、必要であれば他科受診を検討していくとの事です。

