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＜連絡事項＞

・東Ｂユニットで天井から水漏れがあり、水漏れの箇所が西Ｂユニット洗濯室付近との事で排水管等の点検の為、3月15日（木）早朝から夕方にかけて洗濯室が使用できません。患者様には詰所前に使用できない旨の張り紙を掲示しています。

・3月11日に当時西Ａユニット患者様がカミソリでリストカットした事故がありましたが、その事例に伴い改めて危険物（カミソリ・針・糸などの紐状のもの）の取扱いについて看護サイドでの統一した対応（貸し出し時の患者様の様子・使用状況の観察）を行っていきましょう。また自傷行為に至る前兆・当時の精神状態（イライラ感など）も観察するようにしていきましょう。

・職員のネームプレートの取扱いについてですが、原則常時携帯（業務中・休憩中含め法人内の施設にいる勤務時間帯）です。また制服の上にカーディガンを着用している場合はネームプレートをカーディガンの外側にしっかり出して自分の名前が誰からも分かるようにしていきましょう。

・夜勤帯の当直医記録のサインは、これまで庶務が当直医へ提出、サイン受けをしていましたが、深夜チーフが直接、当直医師へサイン受けをする事になりました。本日よりモーニングミーティング前に当直医の所へ伺いサイン受けをする事になりましたので、当直医師が翌日不在の場合は、後日、サイン受けをする事になります。サイン受け後に「A.O.M.」へ提出することになりますのでもらい忘れのないようお願いします。

· 患者様の二軸評価は担当Ｎｓが記載しＧＯＭへ提出するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・清水　徹様・松橋清子様～　排便困難にてシンラック液（下剤）服用されていますが、切れたため１本処方されています。腹部状態の観察と、継続して適度な水分摂取と腹部マッサージ・運動を促していきましょう。

・佐々木　香様～　3月下旬の退院に向けての主治医との面談の件ですが、3月22日の11：30を予定しています。（第１診察室）準夜帯にて御家族に電話連絡し了承されています。それに伴い3月16日の10：00からデイケアの見学を予定しており、下平PSWが同行するとの事です。本人デイケア利用に拒否的な態度が見られていたため、本人に気分変動がないか観察していきましょう。

・浅坂　政美様～　母様の土地の登記に伴う諸手続きについて、本人が実印や印鑑証明等の必要書類・物品を紛失したとの事で、下平PSWから本人へ今後の登記の手続きの相談窓口について説明しています。

・鈴木　正長様～　療養環境変更目的の為、本日14：00に南Ｂユニットに転出されています。準夜帯にて御家族へは電話連絡済みです。

・種本　福松様～　本日の午後、「死んだ方が良い」などの希死念慮があるため、主治医へ診察し転棟の指示あり、16：30東Ｄユニットへ転出となっています。準夜帯で御家族に電話連絡していますが、繋がらなかったため15日に日勤帯で電話連絡して下さい。

· 本日14：00東Ｂユニットより松橋　繁雄様が転入されています。

＜安ヶ平先生診察＞

・佐藤　昌宏様～　動悸はなくなったと言われています。措置解除についてどうなっているか聞かれ、主治医からＰＳＷ下平さんが家族連絡や必要書類を調整中と伝えています。

・市川　真紀子様～　身長が伸びていて現在189ｃｍあると話しています。就床前薬を

　　　　　　　　　　「21：24に服用すると丁度良く入眠できる」との事ですので、本人希望した時間に服薬して頂き、夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。

・板橋　雅勝様～　体重の増加により血圧高値となっている可能性ある為、運動をして間食を控えるよう説明しています。夜間間食をされている事もありますので、間食は控えるようにその都度説明していきましょう。また本人の髪の毛も伸びている事から床屋の利用を勧めており、本日床屋を予約されています。

・中村　マス様～　手の振戦強く、来週の定期薬から副作用止めの薬を追加するとの事です。日常生活へ支障がないか観察し、必要時は介入していきましょう。

· 清水　徹様～　「歯肉を溶かさない薬と歯を強くする薬が欲しい」と突然話しています。

異常体験に左右され他患者様とのトラブルがないか観察していきましょう。また、来週外泊予定となっていますので、状態観察して行きましょう。

＜担送・護送検討＞

· 担送⇒４名（晴山長司様、浅坂政美様、中村マス様、松橋繁雄様）

· 護送⇒６名（木村忠史様、中森みや子様、西川和恵様、佐藤幸男様、清水進様、

滝澤久江様）

＜転入患者様情報＞

・松橋　繁雄様　主病名：統合失調症　アルコール依存症　合併症：腰椎脱臼骨折後遺症

　　　　　　　　　　　　肝硬変（今回の入院は統合失調症を主に治療との事で、アルコール依存症治療プログラムは未導入です。）

　　　　　　　　入院形態：任意入院　主治医：安ヶ平

　　　　　　　　西Bユニット　29号室　食事形態：常食

　　　　　　　　担当Ｎａ／Ｃｗ：下帯・長濱

～入院～転入までの経過～

泥酔状態で母に対する暴力、幻聴に左右され、隣人宅の窓ガラスを割ることがありH19年1月4日東病棟Aユニットへ任意入院となっています。　肝機能の異常もあり連続飲酒していた事から点滴療法施行。身体症状、離脱症状はなく経過。異常体験に左右された発言聞かれその症状を紛わす為に飲酒していたとの事です。統合失調症の治療を中心に薬物調整となり、治療に対する拒否はなく服薬継続できています。粗暴行為なく夜間の睡眠も安定。療養環境変更の為1月26日東病棟Bユニットへ移動となっています。「神様と交信している・・」という幻聴、妄想の発言はあるが、日常生活への支障、行動化は見られていません。　

· 骨折の後遺症で杖歩行ですが、歩行状態はふらつき無く良好です。

· 排泄は紙おむつと尿取りパットを使用しており、尿意はあるもトイレまで間に合わない

事が多いとの事。後処理は汚染したパット類を新聞紙で包み、本人の紙袋に入れてゴミに捨てていたとの事ですが、部屋に排泄物を放置する事は衛生的に問題があるため、汚染後のパットの処理について検討必要です。（1日のトイレ使用回数を本人へ伺ったところ10回程度との事です。）またトイレまでの距離も居室より遠いため、病室変更も検討必要です。

· 3月13日に臨時薬が8日分処方となっており、以後定期です。

· OT・プログラム：未導入（身体的に軽作業等は問題ないため、導入も検討必要。）

· SSTは導入となっています。グループについて検討必要です

