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＜連絡事項＞

· 12/7(木)　12/8(金)　17:30からメモリアルホ－ルでグル－プ内研修があります。「記録」についてです。

· 12/15(金)精神科病院実地指導があります。それに伴い、院内内部監査が12/5(火)17時からあります。スタッフは担当患者様のカルテチェックをお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 皮膚科診察

　　　小野寺文明様～全身の掻痒感・湿疹が改善されていない事からタベジ－ルが継続処

方となります。清潔を保つよう促し、湿疹状態の観察をしましょう。

　　　奥寺　徹様～全身の湿疹が改善されていない事からタベジ－ルが継続処方となりま

す。清潔を保つための指導(入浴・更衣など)をし、湿疹状態の観察を

しましょう。

　　　寺地利代子様～全身の掻痒感が軽減されない事からタベジ－ルが継続処方となりま

す。清潔を保つよう促し、湿疹状態の観察をしましょう。

　　　阿部　文香様～手湿疹改善されている事からユベラ錠が本日で止めとなります。

・　神山　忠強様～本日、小坂先生から後頭部の抜糸をして頂きました。処置も終了とな

ります。

・　阿部　文香様～本日14時から主治医と母との面談予定となっています。外出・泊や大

部屋移動など家族の意向を伺いながら今後の治療方針の確認も行ない

ます。

· 畑中　成夫様～12/1付けで措置入院から医療保護入院に切り替えとなっています。田

名部先生・川端先生です。

＜要観察患者様＞

・野沢　英貴様～Cユニットで過ごされていますが、依然、迷惑行為・落ち着きの無さ・睡眠

の不安定さが続いています。その都度介入はしていますが同行為を繰り返し

ています。今後の問題点としては、他者に危害を加える可能性が考えられま

す。所在を確認し、その都度介入し事故を未然に防ぐようにしましょう。又、

何か書かせることで持続力はないが短時間であれば集中して取り組む事がで

きているので字や絵を書く事を促して見ましょう。しかし、状態は安定して

いない為、明日主治医にAユニットの転室を含め検討して頂く事とします。

・北山　幸博様～夜間の睡眠の不安定さと過要求が見られてきています。(障害者手帳・眼

鏡を作りたい・歯科受診したい等)。又、数日後には措置入院解除の予定

であり一気に病状悪化(不満・干渉・トラブル・攻撃性など)する可能性

も考えられます。訴えがあったときは、話を傾聴し出来る事・出来ない

事を伝えその旨をカルテに記録しスタッフで共有し統一したケアをしま

しょう。

＜川端先生ケ－スカンファ＞

· 曽我　正子様～躁状態が続いており、干渉・他者につきまとう・攻撃性・他室侵入など

の行為が見られ、他者からのクレ－ムがあり、他者への影響もあるこ

とから田名部先生に報告し、一時的にAユニットで過ごす事とし、ご

本人へも説明し了承を得、Aユニットの個室で静かな療養環境を提供

していましたが、病状不安定さ続いている事から本日、川端先生の診

察・指示で正式にAユニット転室し終日隔離となっています。服薬調

整もする為、腹部症状(排便・グル音など)の観察もして下さい。

· 吉田　光良様～12/1の11時頃、作業室にて突然壁を右手拳で殴り、穴を開ける行為があり

ました。行為の理由については「やきもちを焼いた」「作業室がうるさかっ

た」と話しています。午後は「川村さんがタバコあげないと言ったから爆

発した」と話されています。衝動行為がある方なので暫く東病棟で経過を

見ていきます。又、タバコのやり取りなど、厳重に監視して下さい。

・松谷　さと子様～12/5～12/6　初外泊予定です。問題なければ12/10以降に退院させたいと家族の希望もありその方向で検討しています。

· 水梨　孝純様～野沢英貴様が隔離解除になった事により再び、危害を加えられる事が考え

られる。Aユニットへの転室は出来ないか、と言う話があります。明日、安ヶ平先生にAユニットの転室を含め検討して頂く事とします。

・　阿部　文香様～母から外出希望があったが(５時間位)、今後も外出は設けていくが短時間とし面会にも来ていただく事にします。ただ、家族は病状について甘く見ているところがあり外泊しても刺激の強い所に出向いたりする。(銭湯など)大部屋についても伺ってみるが家族が個室がいいのであればそのままとします。12/5血液検査予定としています。

・東海林康之様～11月中旬、落ち着きの無さが見られていたが現在、ニヤツキあるが比較的落ち着いて過ごされている。タバコ5本/日を自己管理したいと希望があり診察で聞いて見ます。

・巴　　勇樹様～この一週間、状態は安定しているようですが、作業療法・リハビリテ－ションプログラムはまだ導入しません。もう少し、経過を見て行きます。

・田中　豊三様～11/28の喀痰検査の結果、緑膿菌がでていますが薬は使いません。口腔ケアを厳重に行い、(ネオヨジンガ－グルが処方されている)スタッフの手洗いも厳重にし、１手技・１消毒を徹底しましょう。又、御家族の面会時も病棟出入り口での消毒をして頂くよう促しましょう。

＜事故報告＞

寺地利代子様。

本日、11:50　患者様の不在に気付き病棟内・作業棟をスタッフで捜索した所12:20作業棟の新棟への渡り廊下で患者様を発見しています。患者様は寒さで震えていましたが外傷は無いです。新棟渡り廊下のベランダの突き出た所にしゃがみ気分転換をしていたと話されています。
川守田スタッフが不在に気付く。

　　　　　　　①藤原GOM、リ－ダ－田中に報告。

　　　　　　　②東病棟スタッフ全員に伝え、病棟内捜索し西病棟にいる可能性も考えられた為、西スタッフにも伝え捜索を依頼する。

　　　　　　　③佐藤AOMに報告。

　　　　　　　④作業療法士(下館氏)に所在の確認をした。

　　　　　　　⑤作業療法室を捜索し、新棟の渡り廊下にいた所を発見する。(13:20)

問題点として　①皮膚科診察終了後、作業誘導しましたが作業療法士に報告しなかっ　

　　　　　　　た。

　　　　　　　②送迎が出来ていず、作業療法士に任せきりだった。

　　　　　　　③病棟での人員と所在確認がされていなかった。

今後の対策　　①誘導前に人員の確認。

　　　　　　　②誘導後、作業療法士に報告(途中退席・欠席者・出席者)

　　　　　　　③作業終了し病棟に戻る前に人員確認する。

　　　　　　　④病棟内に戻ってからの人員確認。

　　　　　　　⑤上記の事をリ－ダ－及び、各ユニットスタッフに報告。

基本的なことが出来ていないための事故です。上記の事を踏まえ誘導にあたりましょう













