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＜連絡事項＞

· 明日3/9（金）男性患者様1名入院予定（時間未定）。担当医は安ヶ平Drです。

· 昇格試験実施に伴い、昇格試験日程案内がWIZ掲示板に掲示されています。受験を希望される方は試験問題準備の都合上、3/11（日）までにメールで構いませんので、総務チーム小松さんへ連絡して下さい。不明な点については、総務（内線300）へ問い合わせて下さいとの事。

· 食事サービス提供管理委員会開催のお知らせが来ています。3/9（金）15:00～4階ユーティリティにて開催されます。

＜患者様連絡事項＞

· 住吉　鉄男様～3/1（木）今後の方針について主治医面談を行っており、今後、外
　　　　　　　泊訓練を行っていくと主治医川端Drより、御家族（母様と妹様）
　　　　　　　へ説明。外泊日時について御家族で検討し、後日、連絡が来る事と
　　　　　　　なっていました。昨日、御家族より外泊日時の連絡あり、3/10（土）
　　　　　　　10:00～3/12（月）12:00までの外泊を希望されています。主治医川
　　　　　　　端Drへ確認、許可あり、御家族へ外泊許可になった事を連絡して
　　　　　　　います。3/10（土）10:00頃に迎えに行きますとの事。今回の外泊
　　　　　　　は退院に向けての訓練を目的としている為、帰院後は外泊中の様子
　　　　　　　（入院前に見られていた器物破損行為や家族に対しての興奮の有無、
　　　　　　　にやつき等の有無等）について詳細に確認して下さい。外泊前には
　　　　　　　御家族へそれらについて注意して見て頂きたい事を説明して下さ
　　　　　　　い。また、外泊中に興奮や器物破損行為等の行為が見られた場合は、
　　　　　　　すぐに病院へ連絡し、帰院しても構わない事を伝えて下さい。2泊
　　　　　　　3日の外泊ですので、外泊中の食事発注数を間違えないよう気を付
　　　　　　　けて下さい。

· 中川原　義雄様～活動性の低下により、食事摂取量の減少、嚥下不良見られる事か
　　　　　　　　ら、全粥キザミ食の食事を摂取されていました。服薬調整により
　　　　　　　　活動性はアップし食事摂取時の嚥下もスムーズ、本人も常食常菜
　　　　　　　　食を希望されている事から、主治医安ヶ平Dr指示にて、本日の
　　　　　　　　昼食より全粥キザミ食から常食常菜食へ食事形態が変更となっ
　　　　　　　　ています。配膳時、食事形態に間違いは無いか確認してから配膳
　　　　　　　　するようにして下さい。

· 田中　豊三様～左前腕部に表皮剥離あり、主治医川端Dr指示にて3/5（月）より、
　　　　　　　処置（イソジン消毒、ガーゼ貼付）施行していましたが、表皮剥離
　　　　　　　部の改善見られず、出血も見られている事から、3/11（日）まで4
　　　　　　　日間、処置継続となっています。引き続き、創部の観察と保護を行
　　　　　　　い、3/12（月）主治医川端Drへ創部の状態を報告し、指示を頂い
　　　　　　　て下さい。本人、ガーゼを剥がしてしまう事や表皮剥離部を弄る事
　　　　　　　が見られているので、その都度介入し、創部の保護と悪化防止に努
　　　　　　　めて下さい。感染にも注意し、清潔保持にも努めて下さい。

＜隔離室入室患者様について＞

· 豊巻　薫様～数日前より独語の激しさ続き、テレビや喫煙室に向かい大声で叫ぶよ
　　　　　　うに独語されている事が見られ、言動もまとまり無く、介入したスタ
　　　　　　ッフに対しても的を外れた返答が聞かれていました。表情の硬さやに
　　　　　　やつきも見られ、夜間も不眠で経過されたりと睡眠不安定な事から、
　　　　　　要注目にて経過観察をしていました。本日9:00、突然、同室患者様に
　　　　　　対し椅子を振り上げ叩きつけようとする事あり。スタッフ介入し、制　
　　　　　　止するも興奮状態であり、言動も滅裂。興奮状態が続き、他害の恐れ
　　　　　　がある事から、主治医安ヶ平Drより、終日隔離開始の指示あり。9:30
　　　　　　終日隔離開始となっています。隔離入室の必要性について説明するも、
　　　　　　興奮状態であり、スタッフの説明を聞き入れる事が出来ないでいます。
　　　　　　入室直後はドアを激しく蹴る等の粗暴行為が見られ、他者に対しての
　　　　　　威嚇、脅迫めいた発言が聞かれていますが、徐々に興奮は落ち着き、
　　　　　　スタッフとの対話が出来るようになっています。対話時、特定の患者
　　　　　　様の名を挙げ「たかられたから」と今回の行動を起こしてしまった原
　　　　　　因について話されていますが、言動はまとまり無く、突然にヤクザや　
　　　　　　金銭の事等、関係の無い内容の事を一方的に話し、スタッフの問いに
　　　　　　も的を外れた発言が多く聞かれています。興奮状態が見られている事
　　　　　　から、主治医安ヶ平Dr診察し、精神神経用剤が臨時にて追加処方と
　　　　　　なっています。精神症状それに左右された言動や行動は無いか、表
　　　　　　情や口調の変化、スタッフ介入時の反応を観察して下さい。行動化に
　　　　　　至る兆候は無いか、常に声掛けを行い、イライラを言語として表現出
　　　　　　来るような関わりを持ち、行動化を事前に防いでいく事が必要です。　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　また、入室時は必ず、スタッフ数名（出来れば男性スタッフ同伴）で　
　　　　　　対応するようにして下さい。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

· 西山　利美様～診断的には統合失調症残遺欠陥状態。昨年9月からの悪性症候群治療
　　　　　　　後ですが、まだ下肢に後遺症はあり、独歩の不安定さがある為、見守
　　　　　　　りと介助を要する状況だと思われます。感情面の障害もあり、易刺激
　　　　　　　性も残っている事から、笑いながら大声を出す事もあるのだと思われ
　　　　　　　ます。セロクエルを中心とした現処方で経過を見ていきます。

· 中里　祐次郎様～易怒性あり、動きの方もまだ少し過多である様子の為、本日からの
　　　　　　　　処方内容を一部変更し、経過を見ていきます。

· 棟方　直浩様～歯磨きに対しての固執はまだありますが、それに付随する興奮や易怒
　　　　　　　性は軽減してきた様子。しかし、夜間に大声を出す事はまだあり、こ
　　　　　　　の情動不穏の面を改善させていく為、処方内容を調整していきます。

＜SST初級者研修伝達講習＞

スタッフでテーマを決め、場面設定を行いロールプレイとその評価の実施体験しています。

実際にロールプレイを体験してみた感想として、「ロールプレイを行うのは緊張するし戸惑いもある」「細かな場面設定をする事でスムーズに行えるし、安心して行う事が出来る」「事前の情報収集が必要。必要な情報を揃える事によってよりスムーズに行えると思う」等の感想が聞かれています。

今後、SSTを進めていくにあたり、以下の事に注意して進めていきましょう。

1. 親しみやすい雰囲気作り

2. 事前の情報収集が必要

3. リーダーとコリーダーの協働と協力

4. 正のフィードバック

5. 率先してスタッフがロールプレイ（モデリング）を行う













