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＜連絡事項＞

· スタッフオフィスの鍵の工事が12/1にあります。交換後手渡しとなります。交換時事故の無いように注意して下さい。鍵を個人持ちになる事に伴い、今週中に鍵の手順書が病棟に来ると思いますので各自で確認して下さい。

· ケア調整についてのアンケートを実施していました。集計を鈴木スタッフに依頼しています。集計結果については何らかの形で皆さんに報告していきます。

· 感染対策委員会の見回りが27日にあります。

· 検査伝票の仮伝票作成時に時間の記載を行って下さい。同時に数値の書かれた伝票にも時間の記載を行って下さい。

· 本日クリスマス会の会議があります。サポートスタッフは決まった内容を明日のカンファレンスで報告して下さい。これから色々な行事が入ってきますので各サポートスタッフは決まった事を報告して下さい。病棟スタッフ皆さんで情報共有し当日事故の無いように終えれるようにしましょう。

· 12/1より産休明けのスタッフ2名が復帰します。2名の勤務時間について

藤原　百合子スタッフ→9：00～16：30　日曜日休み

佐々木　弘子スタッフ→8：00～17：00　日曜・祝日休み　となります。

· 阿部　大スタッフが12/1に復帰します。今後の勤務については未定ではあるが調整を行っていきます。

· 転院や外部から患者様に関すること（介護認定調査等）は必ずＰＳＷにも連絡して下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 畑山　広志様～洗濯ですが業者洗濯に変更となっています。

· 大久保　まつゑ様～11/27の16時から介護認定調査があります。

· 市川　真紀子様～デポ剤ですが、実施についてはあさっての問診時に主治医より実施

して頂きます。問診に付くスタッフは忘れずに主治医に伝えて下さ

い。デポ剤はＡユニットにあります。

· 袴田　将志様～薬が効かないと訴えあり主治医に情報提供しセロクエルが追加となっ

ています

＜皮膚科連絡事項＞

· 坪　邦俊様～デルモゾールＧ軟膏→オイラックス軟膏に変更

　　　　　　　　1週間様子を見るとの事でした。軟膏処置時必ず塗布して下さい。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 八木田　真由美様～入院してから1週間経過している。入院前夫に対する被害妄想や

　　　　　　　　　　　器物破損見られていたが、入院後は器物破損や被害妄想はない。

　　　　　　　　　　　入院前怠薬があったためか入院後2日間は薬の影響で眠っている。

　　　　　　　　　　　現在は睡眠確保できている。入浴時「私は医者だ」と妄想発言あ

り、入院時着用されていた衣類をなかなか脱ごうとはせず再三の

促しにて脱がれているが下着を2枚重ね着されることあり。現在

は重ね着されること無いも肌着を着用せず着用させている。本日

は疎通良好であり、問題行動はない。本人との会話時にコーヒー

を1日3杯飲んでいたと言われていたため買い物時にインスタン

トコーヒーと砂糖の購入をして下さい。本日午後より入院時検査

（頭部ＣＴ・レントゲン）実施予定となっている。移動時は男女

スタッフ2名で移動して頂き検査室入室後は施錠を徹底し事故予

防を行ってください。また入院時検査にてＭＲＳＡ1＋の結果がき

ています。金曜日猪俣Dr診察に付いたスタッフは今後の指示確認

を行って下さい。

· 小笠原　久年様～大きな身体的・精神的な変化はない。依然として嗜好品（コーヒー

タバコ）の要求はあり。睡眠の安定・生活リズムの安定を計り昨日

よりリハプロ導入となっている。リハプロについて本日はスタッフ

付き添いにて行かれラジオ体操とストレッチを行った後エアロバイ

クを行っている。生活リズムの安定は計れるも性的逸脱行為部分に

ついてはいつ再発するか分からないので注意しながら観察を行って

下さい。喫煙時、喫煙時間が長い事があります。喫煙時間が長いよ

うであれば穏やかな口調で促しを行っていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 吹越　里美様～男性患者様との過度な接触が見られています。昨日の作業中、男性患

者様と抱きつきキスされている事あります。本日も男性患者様との接

触見られているが過度となることはない。入院してすぐ自ら男性患者

様に近づく事あり男女間の関係がナーバスになってきている。口頭で

注意や指導を行うも認識できておらず。現在はヒステリックはない。

病棟で出来ることとして本日Bユニット3号室へ移動となっています。

引き続き過度な接触が無いよう所在の確認・行動確認を行って下さい。

入院時より生理の確認できていないため入浴に付いたスタッフは帯下

の確認を行って下さい。

· 坂本　たみ様～食事摂取量少ないです。本日面会ありますがヤクルト1本のみ摂取さ

れています。日中も水分・食事をあまり摂取しようとはせず。食欲は

あるのだが、嚥下機能低下しているため口への溜め込みや上手く水分

を飲みこむことできず。11/23排便確認できず浣腸行い鶏卵大4～5個

確認できているが、その後から今日まで排便確認できていない。腹圧

かけれず排泄に時間を要している。病棟では今後水分チェック・排泄

チェックを行い排便確認出来ない時は腹部状態の観察をお願いします。

今後だが、保護者は南山苑への申込を行ったが家族間では意見はまと

まっていない。そちらはＰＳＷを含めて調整を図っていく。

＜事故ケース振り返り＞

（電話連絡不備）

経過…主治医より吹越里美様の検査結果を出次第報告して欲しいと連絡があり、報告しようとした時主治医が病院で使用しているPHSに連絡し繋がらなかった為そのまま放置し後日報告している。

反省点→各医師への連絡方法について他病棟のスタッフに確認するべきではなかったのか

　　　　どうしても分からない時はチーフ相談するべきではなかったのでは。

　　　　連絡先を記載している物はある為それらを確認しなかったのか。

　　　　放置せず協力を依頼するべきではなかったのか。

（電話キー紛失）

経過…19日準夜帯に紛失し23日に学生の沼沢さんがピンクのゴム手袋を使用した際

　　　中からでてきています。

反省点→・鍵の管理意識が希薄であった。

・鍵を連結させているリングが外れやすい状態にあった。

・B・Dユニットについたスタッフが持参する事になっていた鍵が、共通

キー3本と電話の鍵1本、ユーティリティーアコーディオンの鍵1本の、計5本の鍵を1つにまとめて使用するシステムを取っていた。

今後の対策案→・精神科閉鎖病棟での鍵の管理の重要性・危険性をスタッフ全員が周知

する。

・複数の鍵を1つにまとめず、１つずつの使用とする。

・鍵が外れないリングを使用する。

・勤務交代時は、確実に鍵が揃っている事を引き継ぐ。

・勤務中、常に鍵を確認するよう意識付ける。

・電話キーやユーティリティーの鍵はSGMの部屋の鍵箱で管理することと

します。確認時は注意して下さい。













