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＜連絡事項＞

・本日より伊藤　瑞樹ＣＷが南山苑のローテ研修を終え、病院勤務となります。7/21から病院の各部署のローテ研修を行い、東病棟勤務は8/5からとなります。

・学生の沼山さんが、本日より夏休みに入り8/16までの期間です。

・東Ａ12号室のトイレの修繕ですが、来週7/21以降となります。日程は未定です。修繕が行われる場合は、現在12号室を使用している澤口　直美様を一時的に東Ｃ7号室に移動し対応する予定です。

・7/23　東Ａユニット詰所にライブカメラを設置する為、当日は業者が詰所・個室を往来しますので、事故のないよう対応して下さい。
・7/15に誤薬の事故が発生しています。昼食後薬と朝食後薬を間違えて投薬したとの事です。

　投薬時は必ずダブルチェックをして、管理方法を徹底していきましょう

・7/20から澤口　直美様の「ＥＣＴ（電気ショック療法）」が開始されます。当日までに物品準備を進めましょう。
・患者様のお盆外泊についてですが、東病棟は寺澤Ｎs・佐々木（弘）ＣＷがリストを取りまとめる役割ですので、各スタッフは自分の受け持ち患者様の外泊について日程が決定したら、両名いずれかに報告しましょう。
・本日深夜帯での畑中様の離院の事故で、東Ａユニットのガラス戸が破損し現在ベニヤ板で対応していますが、業者のガラス戸の設置が7/21（火）の10時頃の予定との事ですので、明日か　ら3日間、夜勤スタッフがプラス１勤務となりガラス戸付近に一人付く形となります。深夜・

　準夜とも勤務変更がありますので、各自確認して下さい。
・広報委員会からですが、「Ｆｏｒ」の春夏号をスタッフファイルに挟めていますので、各自持って帰って下さい。

・ＭＲＳＡ・薬剤感受性検査の場合は青色スワブ、ＭＲＳＡのみの場合はＭＲＳＡスクリーニングにチェックして黄色スワブを使用して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・勝田　ヒモエ様～　体動多くマーゲンチューブの自己抜去多い為、本日出勤の指定医へ報告。ミトン使用の身体拘束の指示あります。体動・手指の動きなどを観察していきましょう。

・畑中　成夫様～　本日朝よりセフジトレン（抗菌剤）３×　とロンフルマン（催眠鎮静剤・抗不安剤）vdsが4日分臨時処方となっています。不穏・興奮・イライラ・衝動行為・夜間の睡眠状況を観察しましょう。

・丹内　栄子様～　落ち着きなくホールを徘徊・何度も手洗いするなどの強迫行為あり。スタッフ介入すると、大声を上げて叫ぶ事あり。その叫び声に他患者様が反応しトラブルに至る可能性あり。本人の言動・その周辺の環境に注意して関わりましょう。

＜新入院患者様ケース＞　

・乙部　純一郎様～　入院後より、衣類破損・放尿・他者の私物をいじるなどの迷惑行為が見られている。前回の入院時マットレスを破損した件があり、強化マットレスを使用していく。

※現在の問題点　①薬の管理（漢方薬に対しての拒薬がある為、食事と混ぜて服用して頂く）

　　　　　　　　②清潔管理（放尿・放便などで汚染があった場合は速やかに対応）

　　　　　　　　③衣類管理（破損した場合の破損衣類チェック表の活用・破損により衣類が

不足しないよう対応・また御家族も衣類の破損について気にしていらした為

衣類・物品破損の場合は速やかに電話連絡する）

　　　　　　　　④他者への粗暴行為（嫌いな食事｛納豆・オクラなど粘状形｝の時に拒否反応を示し、患者・スタッフに噛み付く行為あり。

以上の点に注意し、関わっていきましょう。

＜畑中　成夫様の｛離院｝のケース・緊急時の連絡体制・スタッフの関わりについて＞

7月17日準夜帯にて「イライラして。」と食事の膳を壁に投げつけている。シーネ固定もはずすことあり。18日自室にて経過し、眠りが浅い様子が伺える。拘束部に異常は認められなかった。

3:00自室にて臥床しているのを確認。3:40拘束部、留置カテーテルをはずし、ホールに出る。スタッフ制止するが抵抗しながらAユニット非常口ドアを破り、離院する。スタッフ捜索するが行方不明。3:49主治医・オンコール（佐藤AOM）報告。主治医より御家族へ連絡し捜索願を出すよう指示あり。次姉へ連絡。経緯を伝え御家族了承される。スタッフ数名で捜索し4:15病院へ向っていた主治医が当院近くの道路に座っている本人を発見。スタッフ3名も同伴し帰院。左上肢・左前額部に切傷あり、縫合処置実施。6:00処置終了。身体拘束継続と併せ、精神症状の悪化認められる為、終日隔離開始となる。

今回のケースの振り返りとして…

・入院時は身体管理が必要な状態である為、左手首1ヶ所のみの抑制であったが、ここ2～3日

　神に関する発言や、シーネ固定を外すなどの病状の変化が出てきた。その時点で主治医へ指示確認するべきではなかったか？

・緊急時の電話連絡は今回の離院のケースでは、男性スタッフや病院近辺に住んでいるスタッフに電話連絡をしたが、その連絡体制についても緊急連絡網の順序で連絡し、病院へ一旦集まり2～3人でグループ編成し、捜索方面を決めて捜索に行く。発見した場合は窓口のスタッフに連絡するなどして、すれ違いのないようにする。

・緊急時の物品の保管場所などは、事前に把握しておく事。

・今後の畑中様へ対する関わり方としては、「あの人怖いから」「何をするのか分からないから関わりたくない」という気持ちではチームとしての士気は下がる為、受け持ちスタッフを中心にチームで協力して関わり、消極的に関わらないように介入していく。

