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＜連絡事項＞

· 定期採血・尿検が本日より始まっています。採血を行う際は周囲の環境に注意し、使用物品は適切に処理して安全管理に気を付けましょう。

· 心電図検査11/12、13日に（工藤NS）が行います。

· 11/11ツベルクリン反応検査があります。対象者を確認して実施して下さい。　

· 課内研修（看護、介護）があるので、各自日程を確認して参加出来るスタッフは、出席して下さい。

· 11/14に食事サービス委員会があります。（田端CW）が参加します。

· スタッフオフィスの棚には物は置かないで下さい。また、パソコンの周囲も私物の書類が煩雑になっているので整理整頓して下さい。

· 鍵の管理方法を一部変更しています。目的として少しでも（物理的に）煩雑さを解消するためです。ただし、基本的には個々のスタッフの鍵取り扱いに対する意識と実践が重要になります。東AとCのユニットリーダーは、今までの鍵3本を持ちます。（今までと同じです。日勤もしくは夜勤の鍵管理の責任者です。）東Bのユニットリーダーは、今までの鍵3本に電話ボックスとクリスタルルーム鍵の計5本を持ちます。（5本も持つのは、誰かが持つ形にするためです）その他の鍵はSGM部屋においてあります。計14本、勤務交代時の申し送り確認は同じです。基本的には通常使う頻度が少ないものです。今までどおり、鍵使用チェック表に記載しての管理とします。鍵はBユニットリーダが責任を持って交代時に申し送りをするようにしていきましょう。

· 薬の与薬・薬剤管理について個別で面談をしていきます。

· ベッド状況について現在東病棟は48名で経過、南A1床（他科で治療の為、後日１名退院予定）南C・D１床が空床です。南C・Dは女性患者様の候補を希望していますが、東病棟では女性患者様の移動候補はなく、男性で早川　忠様が候補に挙げる事を検討しています。病棟の状況としては、Aユニットの吉田　光良様が時間隔離で経過していますが、解除になった事を想定すると坪様との関係が良くない為、坪　邦俊様をCユニットへの移動を検討しています。坪様がCユニットに移動となると、以前ユニット移動の要因となった他者の大声や騒音が刺激となって再び興奮する可能性がありますが、Cユニットへ移動して経過観察してみましょう。

＜患者様連絡事項＞

・長根　矢一様～　昨日御家族面会の際、体重10ｋｇ増加したことと体重減少に努めてほしいと希望されていた事を主治医へ情報提供しています。本日の昼よりアイソジェンが昼１P減り、（２-１-２）に変更となっています。
・和田　昌様～　
＜皮膚科連絡事項＞

· 奥寺　徹様～　両足白癬あり。ケルガー追加処方となっています。

· 坂　貢様～　入浴後に白癬（左踵部）にケルガー塗布、ラップ保護して下さい。
＜新入院患者様ケース＞

・成田　勝弘様～　本日、母様の面会時に母様が本人に一方的に怒鳴る事あり、スタッフ仲裁し面会も中止しています。母様は以前より本人と別居を検討されており、今後単身生活を予定しており、手続きをしていく予定となっています。面会終了後、母様は「本人にしばらく会いたくない」と話されていますが、業者洗濯・買い物カードなどの手続きはしています。また、杖を持参された為、歩行器は使用せず杖で歩行しています。アルコールプログラムの導入については、①入院形態が医療保護入院である事。②アルコール性の精神疾患である為、本人の治療意志の確認が必要。の２点の検討が必要です。本人の荷物から大量の市販薬が出てきたため主治医へ報告し、処分するかどうかの検討も必要です。アルコールプログラムについては、担当スタッフが本人と話し合い治療意志の確認も含めて関わっていきましょう。
＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・吉田　光良様～　時間隔離中です。退室時は、興奮なく穏やかで落ち着いて過ごす事出来ています。夜間の睡眠は良好で、食事も全量摂取出来ています。隔離室入室の期間は終日隔離が10/21の16：50から約２週間、時間隔離は11/6から4日間です。

主治医より、本日8：30から隔離解除になっています。環境が変化する事や、坪様との関係などから再度突発的な行動をとる可能性もありますので、再度衝動行為や危険な行動がある場合はすぐ隔離室対応していくと主治医より指示あります。その際は速やかに報告してください。
＜川端Dｒケースカンファレンス＞
・小笠原　久年様～　準夜帯でスタッフに対して下半身を露出する行為有り、その事につ

　　　　　いて本人自覚が見られません。以前より逸脱行為を抑制出来無い傾向があり、当分の間終日隔離は継続して行く方向です。薬剤調整しています。

　

・七戸　キミ様～　「胸が苦しい」とか宗教に関する妄想発言有り、日中も臥床がちです。調子を訴えることが出きない為、こちらから声掛けをして観察して行きましょう。動悸の訴えあり、血圧3検の指示あり。抗不安薬追加処方になっています。

　　　　　　　　　

・佐々木康子様～　家族教室・面談がありました。本人は「家に帰りたい」と、話されてますが母様は同居する事に否定的な発言あります。主治医より今後については本人と母様と話し合いをして、同居が不可能であれば別な方法を検討する必要があるとの事です。その方法としては

　　　　　　　　　①長期入院②青山荘などの生活支援施設を経て単身生活③自宅近く（久慈）の病院へ転院の３つの選択肢を挙げています。

　　　　　　　　　本人の症例から面談後などは、自傷行為などの衝動行為がある可能性がありますので、注意して経過観察していきましょう。

・巴　勇樹様～　夜間の嗜好品要求頻回で入眠までに時間要す為、17時以降はコーヒー中止となります。また薬剤調整し、エスタゾラム（催眠鎮静剤）が就床前　　

から夕食後に変更となっています。

・宮本　建蔵様～　手指振戦の訴えあり抗パーキンソン薬追加になっています。

　

・藤井　孝蔵様～　口の周囲の髭を剃る様に、主治医より指示が出ていますので剃る様に促していきましょう。













