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＜連絡事項＞

· 院内研修についてご案内します。日時は12月22日（月）24日（水）の2日間で、時間は17:30～18:30です。場所は病院４階メモリアルホールです。
「インフルエンザ（新型含む）について」講師：鳥谷部久美子　感染対策委員長
当日の出席確認を行いますので、H20教育委員会→院内研修→第7回院内研修→出席表に出席の有無・勤務を入力してください。
· 病院幹事の佐々木ＪＧＭより、平成21年度日本精神科看護技術協会の会員募集を行っております。入会すると・毎月精神科看護専門機関紙が届きます。・研修会、学会への参加ができます。・看護業務の法的な助言を得ることが出来ます。（顧問弁護士より）・ホームページで会員専用ページの利用ができます。・賠償保険制度（別料金）に加入することが出来ます。
我々、精神科看護専門職として職能団体へ加入することはとても大切な事です。是非、この機会に入会していただければと思います。具体的な協会活動内容、不明点、パンフレット希望の方は佐々木ＪＧＭまでご連絡下さい。

· 本日より3日間（12月8・9・10日）精神科救急当番日となっています。

・本日より毎月の定期採血が始まっています。実施時の環境整備・安全管理や使用物品の準備・廃棄物の分別などは、確実に行なって下さい。また申し送り時、その日に実施出来なかった患者様などは、確実に次の勤務スタッフに申し送って下さい。

・今週の金・土曜日は心電図検査の予定です。
・Ｂユニット内にある引き出し（パソコンの机の下）の整理を行いたいと思います。

必要ないものは全面的に処分して行く方向ですので私物や必要なものを入れている方はいったん持ち帰っていただきたいと思います。期日は12/10（水）です。
・病院もちつき大会が12月27日（土）に開催予定です。それに伴い各受け持ち患者様にクリスマス会ともちつき大会の自己負担金（クリスマス会500円前後・もちつき大会300円前後　計800円前後）が発生する事と、12月分の入院費と共に請求（1月10日頃）する事を各担当スタッフで電話連絡して下さい。また各主治医へもちの摂取について可能かどうかも診察についたスタッフが確認して下さい。電話連絡は今週中にして下さい。
・12月31日（水）～1月3日（土）の病棟日課についてですが、各病棟で担当スタッフが作成していますが、1月2日（金）にメモリアルホールで患者様に映画鑑賞を提供してはどうかという企画案が出ています。各部署で確認後、看護会議で提案する予定です。
・病棟のステーションキーの個人管理開始から1週間が経ちました。所持してる時や使用する際は取り扱いに注意して管理していきましょう。

・ベットコントロールですが、本日入院が1名あり在棟数は48名で経過しています。本日より精神科救急当番日の為、東Ａ個室は8号室のみ空床です。院内のベット状況としては、今週の土曜日に北病棟から男性1名退院予定となっており、西Ｂユニットから北病棟へ1名転出予定となっています。
・薬物中毒と思われる者に係る情報について、県の方から文書が届いています。内容としては、12月4日（木）弘前市内と藤崎町内の複数（4施設）の医療機関に、虚偽の症状等を訴え向精神薬（ハルシオン）を要求する薬物中毒と思われる行動をとる者が来院したとの情報です。今後も当該人が他の医療機関を立て続けに受診し、向精神薬を要求する可能性がある事から薬剤管理を徹底し盗難・詐取に十分注意するようにとの県からの報告です。各自周知して下さい。

・病棟の意見箱の投書に関してですが、2点の内容を検討しています。

①　21時過ぎに、クリスタルルームを開放しカラオケをさせていた。

※　投函者は日時なども記入していた為、その時間帯の勤務スタッフに事情を伺うも、そのような対応はしていないとの回答がある。その患者様の疾患の症状によるものとも考えられるとの見解です。

2 食事の台車への盛り付けの際、スタッフが患者様と会話しながら盛り付けている。唾などが入りそうで、不衛生ではないか。また患者様がスタッフに対して配膳を手伝う様子も適当ではないのではないか。

※　この投書に関しては、配膳時は私語をなるべく慎み、会話する際は作業の手を一旦止めてからにするなどの僅かながらの配慮が必要だと思われる。また患者様が配膳を手伝う様子も、配膳にスタッフが必要な場合は事前にスタッフ間で連携をとる体制にする事は可能であるとの見解です。

いずれにせよ、我々の一つの言動に関して患者様は敏感に反応している事を再認識して下

さい。

※　看護・介護基準について

＜患者様連絡事項＞

・菅井　浩子様～　精神症状に伴う食事量の減少で、先週からプラスアミノ500ml・ダイビタミックス1A・アスコルビン酸1Aが3日分処方となっていましたが、本日も朝はほぼ不食（ヨーグルトのみ）、昼は主食2/3摂取という状況です。主治医不在の為、田名部Ｄｒより同内容の点滴とプラスアミノ500mlを1日分処方となっています。継続して食事摂取量の観察と帰宅要求に伴う行動（テンキーいじり・離院）などに注意していきましょう。

・長根　矢一様～　排便が6日（－）の為、グリセリン浣腸施行し、反応便確認しています。

・松橋　清子様～　排便が3日（－）の為、グリセリン浣腸施行し、反応便確認しています。

・精神科救急当番・入院に伴う個室の確保の為、ベット調整しています。

　　　　　　　　　上野　康弘様　12号室　→　15号室

袴田　将志様　15号室　→　14号室

＜皮膚科診察情報＞

· 高間木　八男様～　全身に湿疹あり、ネオファーゲンＣ（肝臓疾患用剤）6Ｔ　3×1　7

　　　　　　日分処方となっています。また亀頭部の水庖は来週穿刺する予定ですので、2.5シリンジと23Ｇの針を準備して下さい。
· 菅井　浩子様～　左足第5指の感染瘡に、サワシリン（グラム陽性・陰性菌用剤）3Ｔ　

　　　　　　　　　　3×1　2日分処方となっています。

・坪　邦俊様～　先週処方されていたオイラックス軟膏はオイラックスＨ軟膏に変更と

　　　　　　　　なっています。

＜隔離室入室患者様ケース＞

・畑山　広志様～　イライラの訴えはないですが、介入時は表情の冴えなさが見られています。また他患者様（巴様）を手招きして呼び止め、スタッフの用事を伝えるように他者を操作するなどの行為もあります。その行為に対して説明するも苦笑いするなどの表面的な態度をとっています。今後の見通しについてじっくり考えてみるよう強く促していきましょう。

・小笠原　久年様～　性的な発言はないですが、喫煙・嗜好品の要求は続いています。プログラムの取り組みに関しては良好で、スタッフ付き添いで最後まで参加する事出来ています。夜間の睡眠にはムラがあり不安定である為、日中はなるべく起きるよう促し、今後は活動内容も作業療法の再開も視野に入れて、日中の活動を促して夜間の睡眠確保に繋げていきましょう。

・畑中　成夫様～　衝動的・逸脱行為はないですが、神に関する発言や特定の女性スタッフへの言動が目立っています。喫煙の要求に関しては、説明にて了解はされていますが、他の隔離室入室患者様の喫煙本数を確認するなど喫煙に関しての志向はまだある様子です。また女性スタッフ介入時に「何か風呂の匂いがする」などの発言があり、表情にもニヤツキが見られます。振り返りを促すと共に、自身の発言に関しても現実検討を促していきましょう。
＜川端Ｄｒケースカンファレンス＞
・杉澤　恵子様～　先日の他科受診の検査データは、いずれも異常所見はないです。また本日頭部の擦過傷の抜糸予定です。12月9日の外出は、弟様の都合が合わずキャンセルとなっています。
　　　　　　　　　体重の増減も範囲内で経過し、多飲水は無い様子です。検査データに異常が無かった為現在は車椅子は使用していませんが、依然転倒のリスクは考えられる為ヘッドギアは必ず装着させましょう。夜間の睡眠も3日程夜間不眠だと、翌日まとめて睡眠をとる傾向があります。継続して夜間の睡眠が確保できるように介入していきましょう。
・宮本　建蔵様～　正月外泊の件は12月5日の準夜帯に保護者に連絡済みです。外出

　　　　　　　　　泊の前後は精神症状が動く事が多い患者様ですので、日中の様子・夜間の睡眠状況も観察していきましょう。

・吉田　光良様～　日中はニヤツキながら嗜好品の要求を繰り返し、会話にもまとまりのなさがあります。ニヤツキの中にも突然眼光を鋭くする事ありますが言語化・突発的行動に至る事はありません。日中の言動・夜間の睡眠状況も観察していきましょう。

・巴　勇樹様～　日課は促がしで出来ていますが、夜間の入眠時間の遅さ（22～23時）が目立ちます。また起床時間も5時前後と、睡眠時間の確保が出来ていません。準夜帯の過度な嗜好品の要求はありませんが、生活リズムについて改めて介入していきましょう。

＜川端Ｄｒ診察状況＞
・玉井　悠策様～　歯茎の疼痛の訴えあり、歯科受診促すと了解しています。また口腔内のネバツキも訴えあり、ネオヨジンガーグル（含嗽剤）が処方となり4回/日の指示出ています。本人に促して下さい。

・藤井　孝蔵様～　風邪症状訴えあり、補中益気湯（漢方薬）が3Ｐ　3×　で7日分処方となっています。感冒症状などを観察していきましょう。

・巴　勇樹様～　右口角に口内炎あり、アフタゾロン（消化器官用剤）が処方となり2回/日塗布の指示あります。
・吉田　光良様～　セフジトレン（抗菌剤）の処方は、12月9日の採血の結果を見てから処方するか否か判断するとの事です。（前回ＣＲＰ　が異常値（5+）であった為）
・宮本　建蔵様～　幻聴の訴えあり、内容は「死ね」という単語が何度も聴こえるとの事です。またここ数日夜間の睡眠が不安定との事で、ロンフルマン（抗不安剤）が1Ｔ　1×vds　が7日分処方されています。本人の言動と夜間の睡眠状態を観察していきましょう。

・杉澤　恵子様～　本日創部の抜糸行っていますが、まだ治癒していないとの事で4針のうち2針だけ抜糸し、2針は残しています。また嗜好品の増量を訴えていますが、主治医より食事量を増やして様子観察との事で本日の夕より大盛り食に変更となっています。

・畑山　広志様～　主治医指示にて終日隔離は15：10で解除、明日より10時～16時の時間隔離に変更となっています。主治医より本人に目標を持って生活するようにと説明しています。継続して他者との関わり方・適当な距離の取り方などは強く促していきましょう。

・小笠原　久年様～　今週中に家族面談を実施し、ＥＣＴ（電気ショック）療法導入について説明するとの事です。御家族へ電話連絡し12月9日16時より行う予定です。













