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＜連絡事項＞

· 本日、当院が精神科救急当番病院となっています。

· 接遇向上委員会にてクレーム対応の知識・技術向上の為に、クレーム対応スキルチェック表と、クレーム対応マニュアルやクレームレポート、クレーム危機管理分析表を作成しました。各施設・部署に配布しましたので確認して下さい。
クレームレポートやクレーム危機管理分析について作成する際は、
wiz→委員会→接遇向上委員会→クレーム対応マニュアルに入っています。提出方法についてはマニュアルを参照してください。
· 12/31(水)から年末年始のプログラムの報告書について、各病棟でパソコンに打ち込んで頂きます。報告書は東病棟のフォルダ内です。

· 正月の日課プログラムがありますので、出勤者は分担表をきちんと確認し業務を行って下さい。

· 1/1(木)深明け勤務のスタッフは、病棟内へのポスター(新年の挨拶)掲示をお願いします。

· 1/5(月)書初め大会です。掲示を確認し、当日出勤スタッフは会場にて書初め、当日参加できない方は事前に書初めを行って下さい。

· タイムカードの未打刻について該当者にメールが届いています。該当者は早めに処理を行いましょう。

· 年末年始、外出泊予定の川端Dr担当患者様について外出泊前に状態の変化等で疑問があれば川端Ｄｒに直接電話して良いそうです。（繋がらない時は当直医へ連絡して下さい）
＜患者様連絡事項＞

・前川原　　　様～入れ歯を歯科へ提出しており、常食のご飯が硬いとの訴えあり、本日、昼よりお粥、キザミ食へ変更となりました。

· 櫻田　早苗様～病状回復傾向みられ、本日、病室を東A12号から東A13号室へ移動と　
なります。環境の変化からの病状観察をしてください。私物も自己管理としています。

· 大久保　まつゑ様～肉眼的に赤い尿みられ、検尿施行。潜血+３、たんぱく質+２、

　　　　　　　　　　　亜硝酸塩+1、白血球+２みられ、主治医より、抗生剤（クラッビット３T、3×１）が、本日昼より4日分処方となっています。

　　　　　　　　　　尿の状態の観察をしてください。

· 長根　矢一様～点眼薬タリビットが少量となり、主治医より、処方となっています。

・松橋　清子様～排便３日なく、本日、浣腸施行。反応便確認。今後も排便コントロールできない患者様ですので、年末年始にかけて、主治医から、予測指示をもらうようにしてください。

＜年末年始外出泊患者様の確認と注意事項＞

· 櫻田　早苗様～12/30の10時～12/31の15時まで外泊。入院期間もまもないこと、
確実な服薬の説明と環境の変化からの気分変動に注意。

· 宮本　建蔵様～12/30の13時～1/2の15時まで外泊。外泊中の失踪した経緯あり。

　　　　　　　　家族と本人へきちんと帰院すること、服薬することを説明する。

・坪　邦俊様～12/30の11:30～1/2の15時まで外泊。前回の外泊後より、易怒性、興奮があった。家族へ外泊中の様子、また環境の変化からの精神状態悪化のおそれがあること、悪化時の対応困難な場合は帰院するように家族へ説明する必要がある。

・坂本　たみ様～12/30の11時～14時までの外泊。環境変化に伴う夜間の睡眠状態と服薬を家族管理するよう説明が必要。

・市川　真紀子様～12/31の9時～1/1の16時まで外泊。失踪した経緯があるので、家族と本人へきちんと帰院すること、服薬することを説明する。

・巴　勇樹様～12/31の１０時～1/2の１４時までの外泊。夜間の睡眠不安定さもあり、喫煙、間食要求からの生活の乱れが予想される。外泊時、本人、家族へ説明する必要がある。

・吉田　光良様～1/3、１０時～１５:３０まで外出。外出前の不穏の有無、精神状態の観察。外出に適切かどうか見極めが必要です。

・杉澤　恵子様～1/2、１０時～１６時までの外出。転倒のリスクについて、家族へ説明し、タバコ、ライターなど、家族の私物を盗むこともある為、帰院後はボディチェックを確実に実施すること。

＜要注目患者様ケース検討＞
安達　貴浩様～措置解除後、気分高揚、自己中心的な言動が目立つ。

御家族の面会で大量の菓子の差し入れがあり、他患者様へ振舞っている様子みられ担当スタッフからの指導に対してイライラを見せています。自分の欲求を抑えられない状態で、今までの経過でも措置解除後に同様の言動が見られていますので、何でイライラするのか？その原因は何なのか？その為にはどのようにしなければならないのか？本人に考えていただくようにしましょう。長く説明しても理解力に乏しく混乱するおそれがある為、説明は簡潔にすること。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞
・巴　勇樹様～畑山広志様の時間隔離退室後Ｂユニットで過ごして頂いていますが、Ｂユニットでの問題行動はみられません。昼食はＡユニットで摂取していますが自分から畑山様の隣に座って食べていますので、畑山様と離れて下さいと言われていることを説明・声掛けし、離れていただいて下さい。食事や何かで一緒になる場合でも必ず隣同士にしないようにして下さい。

　　　　　　　本日診察にて、療養環境変更にて東Ａユニットから東Ｂユニットへ移動となっています。喫煙は毎食後・15：30・20：00で１日５本となります。

　　　　　　　おやつを夜もらっている時があるそうなので、渡す時間を統一して下さいと指摘を受けましたので各自統一するようお願いします。

・畑山　広志様～明日より、時間隔離21時～翌8時となり、喫煙は毎食後と16時に変更となります。

　　　　　　　本日診察時、本人より「怒りっぽくなっている」との訴えあり

　　　　　　　ロドピン(25)２Ｔ　２×ndE（朝・夕）７日分処方となっています。

　　　　　　　12/31(水)テレビが観たいと訴えあり、大晦日のみ開放時間を８時～２４時までとの許可が出ています。

　　　　　　　「おやつを１５時まで待てない」と訴え、主治医より13：30～14：00の間に変更し固定した時間で出してくださいとの指示があります。

・小笠原久年様～本日診察時、明日より、時間隔離21時～翌8時と変更となり開放時間が拡大されています。昨日の面会時、主治医の許可がないにも関わらず「先生が外泊を許可した」と話すこともあった。自分の欲求が抑制できない、理解ができないと判断できる。理屈的に逸脱行為の欲求も同様であり、夜勤帯に他者をおそう逸脱行為に対して観察・管理出来ないと退室させることはできないので、時間隔離は継続。日中の退室時はきちんと観察・管理を行って下さい。

・乙部　純一郎様～スタッフが対応できる状況であれば、退室を許可。土曜、日曜に退室試みた。ホールでは椅子に座りながら周囲を気にする様子見られるも、周囲を破損させる行動は見られていません。

本日診察時、臨時薬継続で７日分処方されています。テグレトール(抗てんかん薬)は年明けに処方を止めるのでてんかん発作に十分気を付けて下さいとの事です。

本日、主治医と父様面談し、父様より外泊はみあわせるとの事です。

　　　　　　　　　以前に破損した私物は御家族へ返却しました。

・吉田　光良様～12/27（土）自分のコップを破損させている。本人は「幻聴かなー」等と話しているも、その後不穏等はみられません。

　　　　　　　　　本日診察にて、粗暴行為・幻聴に左右された行動ある為

　　　　　　　　　リントン(3)１Ｔ　（１×vds）７日分処方となっています。

・玉井　悠策～左の歯茎の腫れについてロキソニン２Ｔ　２×ndE(朝・夕)　５日分処方となり、飲み切り止めとなる。

　　　　　　　療養環境変更の為、東Ｂユニットから東Ａユニットへ移動となる。

＜新入院患者様＞

漆畑　圭子様（55歳）主病名：アルコ－ル依存症　　合併症:肝硬変、糖尿病　

入院形態:任意入院

　　　　　　　　　　東Dユニット　19号室　

主治医:田名部先生　

担当：西山Ｎｓ・松尾Ｎｓ

12/27(土)息子様同伴で、ささクリニックからの情報提供書持参され受診し、断酒目的で当院を紹介されている。平成14年から飲酒量増加、同時期より肝障害の為、三沢市立病院内科に4回入院歴ある。アルコール依存症では八戸市民病院精神科へ１回の入院歴がある。糖尿病に関して現在治療等は行っていない。
平成18年6月18日に八戸市立市民病院初診し、同日から10月22日まで入院。その後は、通院治療を継続し断酒していた。平成19年9月7日からささクリニックに通院。今年、夫との間にトラブルがあり、それをきっかけに再飲酒する。（８月ころ）

１日ビール500Mlを毎日5.6本飲んでいた。最終飲酒は12/28　ビ－ル3L程度を日中から飲酒していた。
長男様からのお話では、職歴は生命保険外交・その他の職種が数種類あるが、長続きせす、自己退職や解雇をされている。飲酒が原因ではなく人間関係がうまくいかない理由である。治療期間について3ヶ月と説明するも本人は「4ヶ月」と言うことがある。息子様は、母親は加入保険の入院給付金を期間いっぱい貰おうと考えているのではないか？ずるがしこい所があると話しているので、アルコール治療が進むにつれて自己中心的な発言やスタッフ、他者を操作等がみられないか観察も行って行きましょう。

入院後は、離脱症状・手指振戦・発汗は見られていない。今後はアルコール依存症治療プログラムを行い治療への取り組み状況の情報共有をしていきましょう。又、合併症について皮膚の黄染・お腹の張り等が見られる為、身体の観察をしましょう。

・点滴処方～　　　①ペンライブ500ｍｌ　　　　　

　　　　　　　　　　ダイビタミックス　２Ａ

　　　　　　　　　②ペンライブ500ｍｌ

　　　　　　　　　　タチオン(200)１Ａ

　　　　　　　　　　ケベラＳ　１Ａ　　　　　　　

・洗濯～家族洗濯















