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＜連絡事項＞

· 隔離・身体拘束基準変更についてですが、改定ポイントをまとめてありますので各自目を通しておいて下さい。2/1より開始予定です。

· 1/24　13：30～立ち入り検査があります。現場ラウンドの方がメインになる形の巡視ですので、安全管理・衛生管理を徹底して下さい。当日もベッドの移動等行う予定ですので、速やかな協力をお願いします。

· 患者様の退院が決まり次第、庶務へ連絡して下さい。

· H23年度へ向けて、計画書のヒアリングが月末より始まります。

· Ａユニット12号室のカーテンレール・カメラのフレーム及び10号室の幅木は、伝票作成し修繕依頼してあります。

· 未使用の蛍光灯、東SGMの部屋に大小2～3本残ってます。今後どこか切れた際は、発注はせずにそちらを優先して交換して下さい。

· 2/3(木)『豆まき』を開催します。企画書をＢ詰所へ貼っておきますので、各自目を通しておいて下さい。50円ほど負担していただくことになりますので、受け持ち患者様・御家族様への確認も重ねてお願いします。

· 角沢様の転倒事故を受けて、イス等を一時的に廊下へと移動させてはありますが、本来、廊下も置き場所としては適切ではありません。早急に検討していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 村田　タカ様～今週よりSST開始します。

· 川村　敏也様～今週よりSST開始します。本日の入院に伴いBユニット1号室に移動となっ

　　　　　　　　　ています。同時に護送に変更となっています。大部屋に移る事へのリスクを

考慮し、対応していきましょう。（精神状態の変化、立ち上がり時まだ不安

定の為転倒に注意する。床ずれの悪化防止など）また徐々に退院に向けて五福との連携を進めていきましょう。

· 倉舘　俊照様～本日で排便－4日のため、指示のGE120ml実施。反応便、硬便中等量見られて

います。

· 小田　沙也加様～排便－4日のため指示のGE120ml実施。反応便見られています。

＜田名部Ｄｒ患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～ハロマンス2A筋注実施しています。本日は「目を刺せ」・「殺せ」といった

神よりの命令があるとの発言あり。入浴時、「そのような命令には従わない」との発言を受け、浴場へ誘導しようとしたところ、スタッフの腕を振り払おうとし、入浴中止しています。引き続き突発的行為・粗暴行為に注意して関わっていきましょう。

· 角沢　源四朗様～内服7日分同処方。ホクナリンテープも7日分処方となっています。予測

指示は2/3(木)まで継続です。今週よりSST開始予定となっています。

· 泉川　ケイ子様～セロクエル（200）就床前が副作用軽減のため中止となっています。スタッ

フが付き添える時に時間開放の指示があります。

· 松川　麗様～両腕の痛み訴え、パーロデル→タスモリンへ変更、内服は7日分処方となる。

コーヒーの自己管理許可されています。

· 本田　英之様～昼夜逆転傾向な為、生活リズムを改善してからの退院としていくこと説明し

ています。病識、服薬の必要性の理解を得られるよう様子観察していきましょう。

· 小田　沙也加様～臨時薬継続、7日分処方となっています。
· 安達　貴浩様～感冒症状の訴えあり、PL2日分処方となっています。
· 中村　るみ子様～夕方になると不安感やイライラがつのるようです。入院前の生活リズムが

原因で、寂しさを感じてのことのようです。トラブル回避のためにも、その時間帯は目を離さないよう関わっていきましょう。

· 西舘　啓子様～本日母様、姉が同席し面談行っています。現在敵意や攻撃性もなく状態は安

定してきている事伝えています。この十数年病識がついた時はなく、通院治

療も続かず、あちこち引越しする事が多かったという情報があり、今回いず

れ措置入院は解除となるが、その後も医療保護入院の形で入院の継続が必要

という主治医の考えです。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

· 池野　功一様～本日は上肢・体幹を拘束、下肢はフリーとして様子観察しています。自由に

なっている足でシーツを擦り合わせる行為見られ、スタッフ介入にも「やめられません。」と返答しています。また、入浴のため拘束を外し移動しようとした際には、足踏みを続け進まず、脱衣所でも同行為繰り返しています。今後も歩行訓練等で拘束によるＡＤＬ低下を防ぎ、排泄確認も忘れずに観察していきましょう。

· 木村　慶喜様～本日御家族様迎えに来られ、11：00外出しています。改めてご家族に持参し

ていただいたランタスは、2℃～8℃での保管となっていますので、B詰所薬

品冷蔵庫にて保管しておきます。
＜要注目患者様ケース検討＞

・島浦　三千男様～昨日よりベッドを移し、夜間を通してCユニットですごされています。本日Cユニットへ正式に移動となりました。睡眠はとれていたようですが、嗜好品・私物の要求を繰り返しています。スタッフの説明にも了解の悪さみられ、何度も同じ要求繰り返しています。他者とのトラブルはありません。今後は転倒等にも注意し、トラブルのないよう観察していきましょう。
＜新入院患者様情報＞

田嶋　弘樹様（40）～精神遅滞がありアカシヤ寮に入所されていましたが昨夜15分間ほどの全

身の痙攣発作があり市民病院に1泊入院。その後痙攣発作の状態観察目的にて当院受診後入院となっています。12月より歩行困難、胸苦感の訴えありますが、検査の異常はなく経過観察していました。主治医より歩行困難はヒステリー症状が考えられる為なるべく歩行させるという方針です。またてんかん発作の観察、予測指示に①てんかん発作ある時は終了後フェノバール1A　②てんかん重積、1分間続く時はDrコールの指示があります。

15：00入院後はバイタル異常なし。痙攣発作は見られません。トイレでの歩行見守りにて数歩、歩かれています。

