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＜連絡事項＞

・4/1(木)の入社式13：10～13：40へ時間が変更となりました。日勤の参加スタッフは遅れずに移動し参加して下さい。

・接遇委員会より、3月の意見箱の回答がきています。今年度の意見は昨年度に比べかなり件数が減っていたそうです。1年間どのようなご意見があったのか各病棟で振り返って見て下さいとの事です。

・3/31(水)アルコール依存症患者様入院予定、4/1(木)措置入院の予定があります。詳しい情報のメールがきていますので各自情報収集して下さい。

・3/31(水)ボイラー清掃の為9：00～17：00お湯が使えなくなります。

・4/1(木)新入職員の病院見学あります。

・以前、環境整備担当者に塗装が必要と思われる箇所をチェックして頂いたのですが、その箇所の工事が入ります。4/1(木)から行われ、工事場所は日で違いますのでリーダーは確認し伝達して下さい。

・4/8(木)～南病棟の前田Ｎｓがローテー研修に入ります。分担表に付くスタッフを記入しますので各自確認して下さい。

・ロッカーの点検がある為、各自ロッカー内の清掃・片付けお願いします。今後、配置変更の為カギの返却、ロッカー誓約書への記入がありますので各自メールを確認して下さい。

点検日：4月8日（木）深夜勤務者　9：30～10:00　早番勤務者　16：00～16：30

準夜勤務者　16：30～17：00　日勤・遅番　17：00～18：00

・維持統計の作業が4/10(土)で終了となります。

＜患者様連絡事項＞

・伊藤　雄一様～本日14：00東Ｂユニットから西Ｂユニットへ転棟となります。

・ベットコントロール～西病棟の女性１床空きあり、泉山ケイ子様が転棟予定（主治医移動可）

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・和田　昌　様～明日3/31(水)から一週間、開放観察時間が8：00～17：00に拡大となります。他者とのトラブルないよう様子観察お願いします。

・川村　和則様～風邪症状訴え、本日夕からＰＬ　３×ndE　３日分　処方となる。

・長谷川陽一様～定期薬のＦＫ散、明日より止めとなる。

＜要注目患者様＞

・源波　明美様～本日、食事拒否、化粧、表情が硬く易怒的である為主治医報告し診察行っています。「日付が分からない！」「カレンダーを入れて下さい！」等、強い口調でスタッフのアドバイスも聞き入れる様子が見られません。調子や幻聴について問い掛けても自分で言語化できないので「日付を気にするのはどうして？」「なぜ気になるのか？」問い掛けて言語化出来る様に関わっていきましょう。

本日主治医診察にて臨時薬中止し、処方内容変更となる。

　　　　　　　　　　セロクエル(100)６Ｔ→３Ｔ　減薬

　　　　　　　　　　ジプレキサ(10)１Ｔ　　ジプレキサ(5)１Ｔ　追加

「閉鎖的な環境なので疲れる」と訴えていますので、希望時１６時からの運動に連れて行って下さい。

・柳杭田かつ子様～本日、酸素・留置バルーンカテーテル抜去となり歩行も行っています。ベット柵を降ろさないで超えておりようとし危険である為本人へも再三声掛けしていますが観察お願いします。ルームエアで酸素飽和濃度95～98％で経過。主治医報告にて

　　　　　　　　　酸素止めとなっています。酸素飽和濃度95%で持続もしくは94％以下となった場合は酸素投与の指示でています。

＜患者様ケース検討＞

・柳杭田かつ子様の事例について

精神症状の悪化に伴い、生活行動も不安定ですので十分に注意が必要となります。又、他患者様についても隔離室やホールでの摂取も勿論要注意です。予測して観察して下さい。

・磯島　貴広様の事例について

西病棟から転棟になった経緯を忘れずに観察して下さい。暫く見られなかった行動ですがやはり再び同様の事を起こしています。精神症状の観察・安全管理は精神科看護のポイントです。

スタッフの目を気にする様子は伺え、臥床しているから大丈夫、眠っているから大丈夫ではなく、どんな患者様でもいつどんな行動を起こすか分からないです。本人は病識に欠け、退院出来ないことも原因と思われますが、どうすれば退院できるのか考えてあげる等、言語化出来ない患者様へは、何故そこに至ったのかを聞き出すことも必要と思われます。

＜新入院患者様＞

・清水　春佳様～4/1(木)最後の診察の為、その日までに朝の状況を主治医に報告下さいとの事です。今朝は、深夜勤スタッフが声掛けすると覚醒するも再入眠されています。その後7：45起床し8：00には本を読んでいたとの事です。お母様はそれだと遅いと話されているようですが、今まで起きれなかったのが起きれていたことは評価しています。入学式参加への焦から病状悪化にならないよう後２日、自主起床出来る様に関わっていきましょう。

・高阪　博英様～アルコール依存症治療プログラムを行っていますが、プログラムでは包み隠さず素直に答えている様子が見られています。プログラムでは、巻き込まれてしまう恐れがある為病気の面を見て距離を持って関わっていきましょう。

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～4/6(火)からＥＣＴ行います。毎週、火曜・木曜の３週間で６回行います。本日ハロマンス施行しましたが今後ＥＣＴにむけハロマンスは中止していきます。

