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＜連絡事項＞

· 本日より、新体制での業務がスタートしています。新たに東病棟へ配属となったスタッフ、今年度に入職した新人スタッフの方は、まず病棟患者様、スタッフお互いの顔と氏名を覚え、1日の各ユニット業務の流れを覚えるようにしていきましょう。早く新人、新配属のスタッフの方が病棟業務を覚える事が出来るようにスタッフはお互い協力して下さい。

· 受け持ち患者様の分担表作成しています。各自、必ず受け持ち患者様を確認して下さい。また、東病棟の業務分担表も作成していますので、各自、自分の役割を確認し、自分の担当業務を責任を持って遂行するよう意識するようにして下さい。

· 本日より、新人事務職員の病棟ローテ研修が始まります。各病棟を5日間ずつ研修（各病棟1名）するとの事で、東病棟は坂本さんが、本日より5日間、東病棟へ研修として現場へ入って頂く事となります。担当のケアワーカーの配置をしていますので、確認して下さい。

· 4/26（木）15：00～16：00、2階会議室にて部署ヒアリングを行ないます。今年度の抱負を発表して頂きますので、今年度の抱負を各自で準備しておいて下さい。抱負の保存場所を設けていますので、WIZ書類フォルダ→東病棟→個人抱負フォルダへ各自抱負を保存して下さい。

· 本日より、春の健康診断（胸部レントゲン検査）が開始しています。検査は完全予約制ですので、検査を受けるスタッフは検査前日までに必ず、予約表への入力をして下さい。予約表はWIZみんなの共有→総務室→胸部レントゲン検査予約表→H19年度にあります。当日予約は受け付けないとの事ですので必ず予約表へ入力して下さい。また、来週からはスタッフの採血も開始となります。各自、事故の無いよう気を付けて実施していきましょう。

· 明日4/17（火）9：00より、東酸による医療ガス配管整備保守点検（外観点検）を行ないます。日程は以下の通りとなります。作業中は東酸のポータブルボンベを使用して酸素の供給は可能との事です。

日程：9：00-9：15　合併症室外観点検

　　　　9：15-9：30　南101室・観察室外観点検

　　　　10：00-11：00　吸引・酸素マニホールド室外観点検

＜新入院患者様について＞

上野　千奈津（ウワノ　チナツ）様（33歳：女性）

主病名：統合失調症　入院形態：医療保護入院第33条第1項　

担当医：田名部Dr　指定医：川端Dr　病棟担当Ns：石川Ns

（入院までの経過）

H8年頃より、幻視・幻聴等の症状が出現。H8.6.28松平病院へ入院（～H8.8.31）。退院後、同院への外来通院は継続していたが、服薬中断により、症状再燃し計5回の入院歴がある。本人・家族が当院での治療を希望し、湊病院から当院を紹介され、H18.3.23当院初診。被害関係妄想が続き、H18.3.25当院受診し入院(～H18.5.18)。当院の入院は二回目(前回H18.3/25～5/18)。当院退院後は、外来通院を行っていたが、きちんと服薬はしておらず、外来通院は7月を最後に中断。以後、無為自閉的となり食事以外は自室より出てこない生活が続いていた。今年の4月からは被害関係妄想、興奮、不穏状態も見られ、母親が保健所へ相談。母親がH19.4.12当院に相談に来られ、入院加療を希望。本日、保健所・警察付き添いで受診され、東Aユニット9号室に医療保護入院となる。
（入院後の状態）

　入院後は、自室にて臥床している事が目立ち、昼食は拒否され不食。スタッフ対応

時の素っ気無さあるも興奮無く、攻撃的となる事は見られず。妄想に左右された言動は聞かれていない。

（看護として）

病院は安全を保証する場所であり、看護者は味方であるという事を言葉や態度で示し、安心感を提供し、治療活動への参加を促していきましょう。拒否がある場合は、拒否の原因を探りつつ、根気良く接して信頼関係の確立にも努めていきましょう。

日常生活場面の1つ1つに関わり、より正常な能力を引き出し、保清や身辺整理等のセルフケアの確立を図っていくと共に、昼間は活動し、夜間は休息を取るといった規則正しい生活リズムの取り戻しに努めていきましょう。

状況や問題点を細かく医師へ報告し、治療方針の確認を行なっていきましょう。

＜患者様について＞

松倉　喜三郎様～4/14（土）9：00～4/15（日）14：00まで外泊されていますが、外泊

中は特に問題となる行動は見られず、穏やかに過ごす事が出来、疎通も良好であったとの事。夜間は何回かトイレ覚醒あるものの睡眠はとれていたとの事で、御家族は退院させ自宅で面倒を看たいと希望を話されている。主治医との面談を希望されており、明日4/17（火）9：30頃に再び面会に来られるとの事で、その際に可能であれば面談をしたいとの事。明日のリーダーは主治医安ヶ平Drへ上記伝えて下さい。

松倉　イネ様～体温37～38度代の発熱が続いており、深夜帯1：30、体温39.0度あり、　熱感著明。むせ込みも著明で、経口からの水分摂取が困難な事から、当直医千葉良Dr指示にてアンヒバ坐薬（200）使用。点滴1本処方となり施行している。本日、主治医川端Drへ上記報告。経口からの食事、水分摂取が困難な事から点滴24時間キープにて開始。食事、内服は中止となる。指示にて各検査（胸部レントゲン撮影、採血、ルエンザテスト等）施行。検査結果、特に異常は見られないとの事で急性気管支炎の診断。

引き続き、全身状態の管理を怠らず、身体問題の悪化を防止していきましょう。

中村　松五郎様～4/14（土）日勤帯にて嘔吐あり、日直医千葉良Dr指示にて食事中止。点滴実施していましたが、その後、嘔吐は見られず、発熱も落ち着いている事から点滴は止めとなり、本日の昼より食事（ミキサー食トロミ付き）が再開している。昼食は全介助にてスムーズに全量摂取。むせ込みも無く、食後の嘔吐も見られていない。誤嚥性肺炎や脱水に注意して下さい。適宜、経口からの水分摂取（トロミを付けて）を行っていきましょう。

及川　宏子様～本日、保護者（母）様が来院。家族面談を行っている。主治医川端Drより、今後の治療方針、入院中の経過を説明。退院については父親と相談し意見を聞いて頂きたい事とし、相談の結果次第では退院とする見込みであると説明。また、療養環境変更の為、病棟移動がある可能性もある事を伝えている。

　　　　　　　　　

＜隔離室使用患者様＞

野沢　英貴様～現在は終日隔離にて経過。落ち着きの無さ続き、気分高揚、独語、高笑い、

放歌等が目立っている。後頭部を壁に打ち付ける行為も続いており、介入

にて一時的に止めるもののすぐに再開してしまう状態。夜間の睡眠も不安

定であり、早朝覚醒や中途覚醒、入眠困難が見られている。主治医安ヶ平

Drへ今後の治療方針について確認。現在、服薬調整を行なっているので経

過観察。日中の退室時間を設け、徐々に退室時間を拡大していくとの事。

現在、行動の落ち着きの無さや睡眠不安定な様子が続いていますが、他者

に対する暴力行為が見られていない為、隔離解除に向けて日中の退室時間

を設けていきましょう。

　＜川端Drケースカンファレンス＞

及川　宏子様～本日、母親と家族面談を行い、今後の治療方針、入院中の経過等について

を説明している。退院については父親と相談し意見を聞いて頂きたい事としている。両手指の手荒れが見られているが、手洗いを過度に行っている為と思われる為、手を洗っている際は洗い過ぎていないか注意して下さい。また、更衣や保清（特に入浴）、身辺整理をきちんと行っているかも引き続き観察して下さい。入浴時は必ず、女性スタッフが介入して下さい。

阿部　文香様～夜間の睡眠の不安定さが続いている為、睡眠状況（時間、覚醒の有無、起

床時間等）を確認し、記録に残して下さい。セロクエルを増薬しているの

で、体重の増加に注意し、週3回必ず体重側定を行い、記録に残して下さ

い。

巴　勇樹様～比較的、落ち着いて過ごす事は出来ており、数ヶ月以内には退院の方向にしていく。西病棟への移動も検討中。まず、東AユニットからBユニットへ部屋移動をし、経過が順調であれば、西病棟への移動とする。













