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＜連絡事項＞

· オンコールの変更があります。

10月11日（木）東S.G.M→藤原S.G.M

10月15日（月）藤原S.G.M→東S.G.M

・東S.G.Mが10月5日（金）の深夜明けから9日（火）まで不在になります。発注の決

裁は山田J.G.Mが行います。

· 本日より定期採血を行っています。周りの環境に配慮して行っていきましょう。又、

リキョップはしないようにしましょう。

· 面会票には介入した記録をきちんと記入するようにしましょう。

· 閉めておかなければならない（患者様が不在時）ドアが開いていることが頻回に見られています。ドアが開いている事により、事故につながる事もある為、環境整備の一環としてきちんと閉めるようにしましょう。

· 明日、カンファレンスの時間に南の小向S.G.Mが伝達講習を行う予定となっています。

内容は、「転倒予備教室の進め方」です。各ユニットへ残るスタッフ以外は出来るだけ参加するようにして下さい。

· 10月5日（金）～7日（日）まで精神科夜間救急当番日となっています。10月6日・

7日はソーシャルワーカーが２人とも研修の為、不在となるとの事です。入院の患者様がいる場合は、下平SWへ連絡して下さい。

· 明日、アルコール依存症の女性が入院予定となっています。てんかんとうつ症状があるとの事です。

現在、患者様は51床ですが、53床になり次第、ベッドコントロールを行っていくとの事です。候補として、川村つゑ様、中村治彦様、柿田隆三様、野坂しげお様、小熊哲郎様をベッドコントロールへあげています。

· カルテチェック表ですが、診療情報管理委員会で作成した書式で、今後、カルテチェックをする際に使用するとことなります。一年分のチェック表で、各患者様のカルテの一番最後に挟むことになります。（全病棟統一の書式です）
流れとしては、

①・まず、各担当者が担当患者様のカルテチェックをする。

　　　　・カルテチェック表にサインをする。

②・先日決めて頂いたカルテチェック担当者がダブルチェックする。

　　　　・カルテチェック表にサインをする。

③チェックがされているかを診療情報管理委員が巡視でランダムにカルテチェ
ックがされているか判断する。

全患者様のカルテにはさみ、使用開始していただきたいと思います。
＜患者様連絡事項＞

・中沢　匠様…身体管理目的の為、東Dユニットから合併症室へ正式に移動となって

います。

· 宮本　建蔵様…弟様より、連絡があり、10月14日に母親の一周忌があるため、外出

させたいとの希望がありました。主治医へ情報提供し、病状が不安定

な為、今回は見送りとの事でした。本人様より、幻聴が活発になると

の訴えがあり、本日より夜間時間隔離（20：00～9：00）となってい

ます。対応は、前回と同様でタバコはスタッフ付き添いで行い、出来

るだけBユニットには出ないように伝えて行きましょう。

· 坂本　幸吉様…今後、外泊訓練勧めいていこうということで、御家族へ連絡していま

すが、まだ繋がっていません。繋がるまで連絡して行きましょう。又、

入院前に、御家族が服薬をきちんと行っていなかったとの情報がある

為、外泊の際に服薬をきちんと行うよう家族へ伝えるようして下さい。

· 河原木　泰志様…本日、妹様から下平SWへ連絡が来ることとなっています。今後、

精神障害者手帳の更新の手続きと行い、年金手帳のコピーを病院へ

送ってもらう予定となっています。御家族には、下平SWから東京

の病院の候補のパンフレットは渡しているそうです。紹介状は御家

族へ渡している為、病院の方へ相談にいってもらい、候補先の病院

を今年中に決めていくとの事で進めていくとのこと事です。

・井畑　光湖様…本日主治医診察にて明日より作業療法やプログラムが開始となります。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 豊川　明男様…前の病院からの診断名がうつ病となっていますが、主治医より、生活

　　　　　　　　　歴の経過を見ると統合失調症も疑えるとの事です。しかし、今は、前

の診断名のままで、経過をみるとの事です。眠気が強く考える力がな

くなるとの訴えがあり、臨時薬の内容が変更となっています。

· 佐々木　尚子様…9月26日、急性硬膜外血腫の疑いにて八戸市民病院へ転院となって

いますが、27日に検査の結果、異常が無いとの事で帰院されていま

す。帰院後は合併症室にて過ごされていますが、10月2日東Bユ

ニットへ移動されています。今後、お菓子に対する問題行動や嘔吐

することが続くようであれば、東Aユニットへ戻っていただくとの

事です。

· 北山　幸博様…活動性の少なさは見られていますが、躁鬱症状は見られずすごされて

います。

· 川村　つゑ様…認知症の検査の結果、認知症状が軽度～中度とあるとの事でアリセプ

トを服用しています。今後は、南病棟への移動の候補として、最終的

には、自宅へ帰るとのことです。

· 森越　義夫様…現在、腹囲測定、体重測定を行っていますが、あまり変動が無い為、　　　

風呂日のみ行って測定を実施していきます。担当者は忘れずに測定し報告・記載していきましょう。

· 棟方　直浩様…歯磨き要求は続いているが、頻度は少なくなり、興奮や不穏となるこ

とはない。要求に対しても1度応じると、歯磨きをしスタッフへ返却することも出来ている。今月の下旬には3ヶ月になりますので、外泊訓練を考えていきます。清岳園への連絡は下平PSWが行います。疥癬の疑いもある為、来週の水曜日皮膚科診察をして結果を下平PSWへ報告し検討してください。

· 柿田　隆三様…今後の施設について、確認をしていきたいので、面会にこられたら下

平PSWに連絡して下さい。

· 中村　治彦様…今後自宅か施設なのかはっきりと決定はしていない。御家族は3ヶ月

たったら退院しなければいけないとおもっているとの情報があります。御家族より３ヶ月で退院しなければいけないのかときかれたら、必ず3ヶ月というわけではなく、病状や御家族の受け入れが整った時点で退院となっていくこと説明していきましょう。また、御家族が面会にこられたら、下平PSWへ連絡して下さい。

＜神代　達也様の事例＞

　経緯　以前、東病棟にいた時に、プログラムの際にスタッフへ「好きです」と話してくることがあった。

　患者様と医療者の関係の前に我々は社会の中で人間と人間の関係が生まれてくる。

それは自然のものであって、そこに様々な感情は出てくる。

個々は病院であり、人間関係を治療のベースとして考えていく必要があることから、我々がそのことをふまえておく必要はある。当たり前のことではあるが、事例を通して考えておかなければならない。

関わった分患者からの反応はあるものです。その反応がプラスの方向（関係作り）にできていく事がほとんどだとおもうが、時として妄想の対象になったりするものです。それも関わっている結果なのだと思います。

患者の治療にマイナスに働く時は受け持ち変更やプログラム担当者をも含めて今後も検討していきます。













