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＜連絡事項＞

・夜勤勤務者対象の健康診断が22・23・24日に行います。対象スタッフは事前に問診票を記入して下さい。採血のスピッツはいずれの日も11時に1階の旧デイケア室に下ろしてください。
・昇格試験が21日～24日まで行われます。対象スタッフは日程確認して受験して下さい。
・インフルエンザ予防接種ですが、スタッフの接種希望日のＰＣへの入力期限は25日（金）となっています。勤務を確認して病棟フォルダの「摂取希望日（スタッフ用）」に希望日を入力して下さい。インフルエンザ予防接種は11月11・12・13日です。また患者様への予診票記入も促して下さい。予診票はＢユニット詰所の「インフルエンザ」のＢＯＸに入っています。（白色は一般（65歳以下）患者様、青色が65歳以上の患者様）記入して頂いたら、予診票を挟めるファイルにチェック表を添付していますので、チェックして下さい。詳細は感染委員まで問い合わせて下さい。
・11月3日の法人職員の写真撮影の職員配置表が掲示板に載っていますが、今一度自分の名前を確認して下さい。1ページ内の容量が大きい為、画面を操作して確認して下さい。

・ベットコントロールですが、現在東病棟患者様は50名で経過しています。週末に佐々木　淳様が移動してきた為、北病棟が1床空きがあります。北の藤原ＳＧＭより移動候補を挙げるよう依頼があり、病棟からはＢユニットの木村　格冶様を挙げています。主治医からも許可は得ています。また南Ｃユニットが1床（女性）、明日南Ａユニットも1床退院予定があり、1床空きとなります。南病棟への移動候補は男性はありますが女性がいない現状です。
・隔離室入室患者様への関わりとして、現在の畑中様・和田様のような処遇(時間退室)の場合は、入室時のボディチェック・入室後は室内に物品を入れないなどの環境整備を徹底していきましょう。それに対して拒否的な態度を示すケースもありますが、その言動が消失していくに連れ、患者様本人の病状も安定していくものです。統一した対応で関わっていきましょう。

・自分の勤務時間内に1日1回でも、受け持ち患者様との関わりを持ちましょう。挨拶・コミュニケーションも関わりの一つです。自ら介入して情報を得るのも大切です。
＜皮膚科診察状況＞

・坂　貢様～　診察時、左足底部のベンチ腫の処置行っていますが、創部が硬く処置できない為明日入浴後にスピール膏貼付し、木曜日の北病棟の皮膚科診察の際再度診察していただいて下さい。

・河村　勝男様～　軟膏変更後も軽減見られない為、デルモゾールＧ軟膏に変更しています。
・蝦夷森　重男様～　両下腿部に発疹あり、急性湿疹との診断でデルモゾールＧ軟膏処方となっています。
・巴　勇樹様～　全身に発疹あり、デルモゾールＧ軟膏処方となっています。
・赤石　陽介様～　新規診察にて白癬あり。ケルガー軟膏処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・赤石　陽介様～　本人様より「医療費について・買い物がしたいが預かり金が無い為家族に依頼したが入金しない・外泊して母親と話し合いをして主治医と面談したい」との相談がありました。入院時の本人様の虚偽の発言から、主治医から治療者と患者との関係が築けないとのお話もありましたが、主治医診察までの1週間は様子観察との指示あります。医療費については、今すぐ支払わないといけないものではない事説明し、入院以前も就労していた為、それから支払いしても構わないと説明しています。入院直後、電話の際に母様に攻撃的口調で話す事があり、母様は「本人を自立させる意味も込めて、距離を置きたい」と入院手続きの際に話されていましたが、本人様に対しての恐怖感がある一方、気にかける発言もある事から、お互いに距離感を確認している様子が伺えます。スタッフのアドバイスはしっかり聞き入れていますが、金銭面の訴えについては自立を促す意味で、統一した対応をしていきましょう。しかし幻聴の有無に関して「変わりない」と話されるも、それに伴う反応（表情・行動）がないのも事実です。入院前に怠・忘薬があったとの情報ですが、疾病特有の症状はありません。本人様へは金曜日の主治医面談の件は極秘です。現在の本人の精神状態としては思い通りにならない事に関してのイライラ感を訴えている為、傾聴して統一した対応をしていきましょう。

・ケアプランとして　①コミュニケーション不足

　　　　　　　　　　②自己表現力の未熟さがある

　　　　　　　　　　③感情コントロール

以上の意見が挙がっています。担当スタッフ（高橋（正）MNs・半澤Ns）は、ケアプ

ランの作成を早急にお願い致します。

・袴田　将志様～　日中の様子としては落ち着きの無さは継続して見られています。「母が面会に来る」「AユニットからBユニットへ移動する」など現実的でない話をまとまりなく話す事あります。午後、主治医診察。眠剤増薬となり、不眠時の予測指示（屯用）も継続処方となっています。現時点での着眼点としては現実検討を促す・不眠を訴える事がある為夜間の睡眠状況の確認などです。突発的行動・発言内容に注意しながら関わっていきましょう。

＜川端Drケースカンファ＞

・佐々木　淳様～　北病棟に居た際より、運動療法（歩行のリハビリ）を行なってきました。主治医より東病棟でも行なうようにとの指示あります。実際のやり方は、ケアプランに記入してあります。また、チェック表もカルテの後ろに挟んでありますので、実施したらチェックして下さい。外泊については、外出も含めて当分中止との指示、また多飲水傾向がある為コーヒー・お茶などの水分管理を行うよう指示あり、担当スタッフと本人と話し合い設定して下さい。

・山崎　芳照様～　アルコールプログラムの取り組みは良好だが、プログラムに使用する物品などの不満を話されています。性格・気質から几帳面さが伺えます。入院してから間もなく1ヶ月が経過する事、プログラムも第2期の「内観」に入る為、今週中に西病棟への転棟を予定しています。主治医より22日（水）に西Aユニットへ転出の指示あり、西病棟と連絡を取り合い21日までに転棟予定時間などを調整し、本人へ伝えるようにとの事です。また血圧低値の為、毎朝・夕の2回血圧測定の指示あります。各時周知して下さい。

・巴　勇樹様～　　本日、父様と今後の事について面談を行う予定となっています。先週より禁煙を開始していますが、先日の外泊の際も自宅では喫煙されていたとの事、タバコも2箱持参されています。病棟でも自宅でも夜になると過食・間食要求が頻回だったとの事です。夜間の入眠が遅い為日中の臥床傾向に繋がっている為、生活リズムを確立させて日中は極力起きて頂くよう介入していきましょう。

・佐々木　康子様～　本人様～の訴えで「被害妄想が強い」と話されています。食事摂取量も低下しており恐怖感の訴えもあります。本人からの訴えは傾聴して受容する姿勢で関わっていきましょう。主治医より食事摂取量が少ない為、体重測定を週3回（火・木・土の入浴日）測定、OT・プログラムは本人の調子が悪いときは無理せず休んでもいいとの事です。また被害妄想・幻聴の訴えがある為、セパゾン（精神神経用剤）が増薬となっています。

・玉井　悠策様～　Ｂユニットへ転室後は、自分の居室が分からないと話される事あるも粗暴行為などは見られていません。他者とのトラブルにより移動となり、南病棟への転入は難しいとの事で西病棟でも対応可能であれば移動も視野に入れていくとの事です。今後についてはＳＷと話し合い施設入所なども考慮して検討していく方向です。排便コントロールの為、シンラック液（下剤）が処方となっています。

・七戸　キミ様～　宗教に左右された言動（崇拝する仕草）が見られており、また栄養管

　　　　　　　　　理の為処方されたエンシュア・リキッドも強い拒否見られる為、中止

　　　　　　　　　となっています。介護認定調査は21日11時からの予定です。精神症

　　　　　　　　　状強い為、リスペリドン（精神神経用剤）が処方となっています。

・小笠原　久年様～　免許の更新に関しての訴えがある為、今後どうするのか家族へ確認

　　　　　　　　　　するよう指示が出ています。

・宮本　建蔵様～　外泊届の電話連絡ですが、保護者の八戸の妹様（小野寺クニ子様）に

なかなか繋がらず、留守電に伝言を入れても当院への連絡は未だにな

い状況です。看護サイドで盛岡の妹様（小野寺千代子様）に電話確認

し保護者に電話が繋がらない旨を説明すると「自分としてはたまの面

会や外出などにも連れ出したい。保護者の変更は出来ないのか？」と

問い合わせがありました。主治医へ情報提供するとまず11月1日の

外泊許可の電話連絡は繋がるまで継続して行う事・保護者変更の際は

ＳＷに報告・相談し、法的手続きを行ってもらうようにとの事です。

また診察時に頭部を見せて頭皮の乾燥を訴えており来週の皮膚科診察

で診察してもらうようにとの事です。

・吉田　光良様～　診察時に自ら、他者からもらいタバコをした事を主治医へ告白してい

ます。誰からもらったかは口を割ろうとしませんでした。タバコをあ

げる可能性がある患者様との接触を避けるよう観察していきましょう。

＜川端Dr家族面談の結果＞

・杉澤　恵子様～本日、主治医と弟様で面談しています。主治医より、検査にて腫瘍マー

カーが高かったこと、最近の体重減少について説明。腫瘍（良性・悪性）

がある可能性も考えられるとのこと。主治医より他科受診を勧められて

います。結果、10/29(水)11時の予約で、日赤病院消化器内科受診となり

ます。予約も済んでいます。当日は、弟様付き添いとなります。主治医

いわく、何回かは通うことになるでしょう。との事です。

・巴　勇樹様～　今後について両親と本人で話し合っています。

・生活リズムを身につける事から始める。

・生活リズムが身についたら外泊訓練を始め、退院を考えて行く。

・生活リズムに適切な運動療法を取り入れる。夕方の体育館活動に参加。

担当スタッフはメニューを作成して下さい。

　　　　　　　・生活リズムが整うのでまでは外泊禁止。

・適切な食事量を摂る。

・タバコは1日５～１５本程度とする。

以上の事を主治医面談にて約束しています。













