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＜連絡事項＞
・個人情報保護に関するアンケート・チェックシートを実施します。
  １年以内の自身の考えや行動等について回答して下さい。
  添付ファイルのアンケートに答えて頂き、
  記載したらチェックシートに〇を付けて返信をお願い致します。

　対象者は法人職員全員です。
　アンケート・チェックシートは「個人情報管理委員会」あてに
　個人のWIZアカウントから返信してください。

  期間は10/9～10/31まで。

  診療情報・個人情報等管理委員会
＜入室状況＞
【転出】
・倉橋　生子様～東病棟Bユニット1号室→西病棟Bユニット23号室
＜部屋移動＞
・丹内　栄子様～東Aユニット13号室→東Aユニット16号室
＜ユニット移動＞
・小笠原　久年様～東Bユニット2号室→東Aユニット13号室
・佐々木　理佳様～東Aユニット15号室→東Bユニット1号室
・下浅　光敬様～東Aユニット14号室→東Bユニット2号室

＜患者様連絡事項＞
・沼山　真紀子様～藤井崇史様が気にするため、嗜好品一部C倉庫に保管中。

・武田　宣子様～私物の一部（綿棒・必要以上の石鹸（今使用しないもの））等をC倉庫
に保管してます。

・高橋　節子様～本日面会時理解乏しく激昂する場面あり。夫様と相談し面会は2～3週
間おくこととなった。

・板橋　政雄様～定期Ba交換実施。14Frワッサー10ml固定。吸引指示10/7～10/9指示
あり。

・工藤　幸一様～家族様へ今後の方針について確認し「みちのく記念病院」へ転院方向で再度確認している。宇津木澤SWへ情報提供済、主治医出勤時主治医へ方向性確認してく。（退院支援）

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間の開放観察実施。すぐに自室から出てくる事なく外の様子を窺い隙をついて他室侵入あり。自制聞かず早めに開放観察終了している。午後は十分な見守りできない為、開放観察見送っている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。妄想様言動目立たず、眼光の鋭さはない。飲水ペースも保たれているが、言動あり。飲水ペース早く説明にも理解乏しい。余暇時は居眠りあり。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～身体拘束中。午前午後2時間ずつ両上肢のみ拘束解除実施。各食全量摂取。素っ気無さあるが不機嫌さはない。不満言動もない。拘束部位循環障害なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜要注目患者様＞
・板橋　政雄様～JCSⅠ-3、血圧87/50㎜Hｇ、酸素飽和度80台に低下するが吸引施行し、黄白色粘稠痰多量に回収後酸素飽和度98％へ上昇。時折発語聞かれ体動も見られるが、ルートトラブルや危険行為なし。

[bookmark: _GoBack]・小林　康雄様～体温36.2℃～37.0℃、酸素飽和度変動あり、85％から上昇しないため8：10酸素7ℓへ増量し96％へ上昇。10：00酸素5ℓへ減量し、その後吸引施行にて90％台後半キープ。JCSⅡ-10～Ⅰ-3、意識レベル大幅な低下なし。

＜措置入院患者ケース検討＞
・藤井　崇史様～対人関係のストレス対処では、自分なりの行動を実践することで、妄想の表面化や行動化なく静穏で経過。10/3～クロザピン導入、大きな副作用なく精神状態安定している。遠方に住む弟様より急な面談希望あり、来年1月再度来八予定のため、事前に連絡をもらい面談予定。

