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＜連絡事項＞

· 創立記念式典の不参加届けについて～不参加届けの締め切りは10/24日（金）までと
なっています。ホテルへ人数の報告をする関係上期日を守って提出するようお願いします。
· スタッフオフィスの鍵の変更についてですが、東・西・南・北病棟毎に違う鍵になり、東病棟はA・Bスタッフオフィスがそれぞれ違う鍵となります。個々に所持する形になりますので、管理方法について話し合っていく予定です。

· メールでの報告の仕方（件名）ですが、内容が分かるような要約した件名をつけるよう心掛けて下さい。

· インフルエンザの接種希望日の入力ですが、期日が今週土曜日(10/25)までとなっています。各自入力お願いします。

· 各自手洗い、うがい、トリゾンラブでの手指消毒を行い、体調管理の徹底をお願いします。

· 夜勤者対象の健診が本日より始まっています。問診表・検体は、11時休憩に入る際まとめて旧デイケア室まで下ろしてください。

· 今後は留置のケースだけではなく、導尿時もディスポーサブルカテーテルを使用して下さい。

· 本日Cユニットの洗面台のつまり、蛇口、排水溝の破損伝票を出しています。

各勤務帯で病棟の破損箇所有無の確認をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 赤石　陽介様～本日で排便－4日です。主治医不在の為、田名部Drへ報告しシンラッ　

ク液臨時処方となっています。本日午後排便確認しています。

· 山崎　芳照様～本日主治医指示にて9:30療養環境変更目的(アルコール依存症プログ

　　　　　　ラム第2期スタートとなる為)の為、西病棟Ａユニットへ転出しています。

· 佐々木　淳様～本日14:30主治医指示にて療養環境変更目的の為、西病棟Ｂユニット

へ転出となります。

· 新堂　寿子様～主治医より西病棟Ｂユニットへの転出について口頭で許可となってい

ます。本日より10/24まで外泊ですが、問題無く帰院された場合は西病棟Ｂユニットへ転出となります。本人様へもその旨説明しています。

· 川村　和則様～風邪症状訴えあり。総合感冒薬3日分(10/25朝まで)臨時処方となって

います。

佐々木　淳様が移動後、東病棟Ｂユニットへの移動候補となっていま

　　　　　　　す。主治医より口頭で許可を頂いています。本人様へ正式に決まってから伝えて下さい。

· 袴田　将志様～頓服で眠剤（ハルラック〔0.125〕２T）が3日分処方となっています。

　　　　　　　　来週より作業再開となります。

· 杉澤　恵子様～来週29日11:00、日赤消化器内科受診予定です。当日の朝より絶飲食、

朝食後薬も服用させないで下さいとのこと。

当日昼食に関しては御家族が迎えに来た際確認し、栄養へ昼食の有無を連絡して下さい。

明日より作業再開となります。作業スタッフより、スタッフ付き添いで参加させるようにとのこと。

· 河村　勝男様～本人の様子、Cユニットでのプログラム取り組み状況を考え、本人よ

り「作業に行きたい」と希望あった事から主治医へ情報提供し、来週より作業導入(Aグループ)となります。

　　　　　　　

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

· 吉田　光良様～昨日16:30、他患者様を急に殴る事ありスタッフ制止、理由について

問うが妄想に左右された発言聞かれ、上半身裸となる。主治医へ報告、16:50終日隔離開始となっている。準夜帯では叫び声をあげ、壁を蹴る行為が一度あるがその後は臥床し、中途覚醒無く朝まで休まれている。

　　　　　　　　本日も臥床がちに過ごし、時折表情の硬さ見られるがスタッフ対応は穏やか。

　　　　　　　　本人便秘傾向の方であり、現在はアローゼン服用し便秘改善している。隔離室入室によって運動量の低下、水分摂取量の低下から便秘になる事も考えられる。スタッフサイドでトイレの電源を切り、確認して下さい。

　　　　　　　　不穏行動に注意し観察、介入していきましょう。

· 和田　昌様～行動に落ち着き無く、気分変動の激しさあり。急に他患者様へ怒鳴るこ

とあるが、トラブルはない。隔離開始時の入室の拒否は無く、消灯後休まれるが深夜帯何度か中途覚醒見られている。6:00起床後は不満を話されている。本日朝食時「（ご飯）早く持って来い」と怒鳴ることあるが、トラブルなし。退室時はスタッフ、他患者様への話し掛け多く、ニヤツキ著明で以前ほどの激しい状態ではないが、躁状態はまだ続いている様子。

他者とのトラブルに注意し、所在確認をし、精神症状の変化に注意しながら観察、介入していきましょう。

· 畑中　成夫様～表情の硬さ目立ちますが、突発的な行動はみられていない。対人関係

で悩んでいるとの事だが自分なりに考え、対処していると本人。自室で考え事をしている様子あるが他患者様に関する発言は聞かれない。夜間は中途覚醒無く、本日6:00起床。スタッフ対応に落ち着き見られている。

　　　　　　　　本日｢神｣に関する発言聞かれているとのこと。

引き続き本人の訴えを傾聴し、他者とのトラブルや衝動行為に注意し観察、介入していきましょう。

· 袴田　将志様～落ち着き無く来詰頻回、話し掛けも多く内容が非現実的で、要求の多

さも続いている。イライラの訴えはなく、本日は中途覚醒無く7:00声掛けにも起きられずにいる。「退院したい」「退院できなきゃぶん殴る」と無表情で話してくる事あり。主治医も「目覚め現象」ととらえ、自分を出してきている事を評価していることから、スタッフサイドでは現実に引き戻すような関わりをしていきましょう。

引き続き不穏行動に注意し、夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

· 巴　勇樹様～生活リズムの確立に伴い、担当スタッフが日課表・運動スケジュール作

成中。タバコについては、主治医より7～15本／日の許可あり。日中は決まった時間で対応、夜間希望があった際は2本まで可能。

統一した対応をお願いします。

＜患者様ケース検討＞

· 新堂　寿子様～入院より１ヶ月経過。作業・プログラム導入し、拒否無く参加出来て

いる。夜間も休むことで出来ている。先日外出し、年金で自分の携帯代を払ってきたとのこと。「小遣いでやりくりする」と前向きな発言が聞かれている一方、入院費に関しては父親に払ってもらうからと、自分の年金は渡そうとしないとのこと。「お父さんが無理やり入院させたから入院費はお父さんが払うべきだ」と話している。父様との関係は良くないが、母様との関係良好。

怠薬で入退院を繰り返していること、父様との関係について、西病棟へ移動の際は忘れずに申し送って下さい。

＜学術進行状況＞

看護・・・医学会へ提出した内容と同様。細かい箇所の調整中。

介護・・・パワーポイントと原稿を同時進行中、期限には間に合うペースで作成中。

＜事故発生に関するケース検討＞

～10/21発生の事故ケースについて～

対象患者様の最近の様子について意見交換しています。

吉田　光良様～・他患者様の反応する傾向があった。

　　　　　　　・状態的には不安定だった。

　　　　　　　・呂律不良あり、遠まわしに話す為、相手に何を伝えたいのかわかりにくい。　　　

坪　邦俊様～・昨日電話要求多く、「タクシー呼んでけろ」と話していた。

・奥様との電話では会話が成立している。

・自室にこもっており、ホールへ出てこない事に関し、「ここにいるとみじめになる」と話していた。

　　　　　　・ベッドが隣だったからトラブルに至った。













