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＜病棟連絡事項＞
・秋の健診の対象者は指定期間内に受けるようお願いします。
・学術のPPTは10/15締切り。
・Bユニット詰所洗面所横のドアのカギ穴修理依頼中。
＜ベットコントロール＞
・川村　貴美代様～9/24北病棟転出予定。
・川村　貞子様～9/23東病棟へ転出し9/24転入予定。
・鈴木　和則様～9/25に本人が拒否なければ任意にて西病棟へ直入院予定。

　　　　　　　　入院がなければ、東病棟より転入受け入れとなる。
＜患者様連絡事項＞
・川村　貞子様～退院時処方依頼中。退院許可10/3　10：00（仮）で頂く。退院後の糖尿病等の内科治療は五戸病院へ通院していくよう話あり、紹介状作成予定との事。また、明日採血施行指示あり。
・野坂　翔様～食事形態が特盛へ変更となる。
・小嶋　つ子様～臨時グルコンサンＫ細粒４ｍＥｑ／ｇ　カリウム　1ｇ/包 3 包  　
1日3回　毎食後　継続処方頂く。
・西舘　ミネ様～臨時酸化マグネシウム３３０ｍｇ「ケンエー」 1 錠  1日1回　朝食後　継続処方頂く
・吉田　富明様～ラジオ持ち込みは可の指示だが、危険行為や破損行為等あればすぐに中止するよう指示あり。臨時インヴェガ（3）継続処方頂く。

・竹林　幹彦様～ﾉﾎﾞﾗﾋﾟｯﾄﾞ30ﾐｯｸｽ注　ﾌﾚｯｸｽﾍﾟﾝ　300単位　1 筒　処方頂く。
・中山　真由美様～PL4日分処方頂く。
・磯島　武弘様～不眠時継続指示処方頂く。足のムズムズ感に関しては不安時のロラゼパム服用し対応するよう指示あり。

・山本　久美子様～臨時ロナセンテープ継続処方頂く。
・四戸　多美子様～有料老人ホームの籍が残っている内に退院調整の指示あり、9/24　14：00内科診察室にてケアマネと面談、看護スタッフも対応予定。
　　　　　　　　　面談後は、大川SWへ情報共有するようお願いします。
＜要注目患者様ケース検討＞
・山口　桜様～他者の独語に反応し妄想的となり不安感強く足の爪をはぐ行動が昨晩見られていた。特定男性患者様とは距離は取れているが陰性感情が強くなっている印象あり。適宜介入し、継続指示服用促しや傾聴にて対応しながら精神症状の観察を行っていく。
・鈴木　知子様～幻聴や妄想に左右された言動や他者に対しての被害的言動や、過度に気にする様子あり、適宜継続指示にて対応。引き続き精神症状観察し、他者トラブルとならないよう適宜介入していく。
・豊田　建世様～昼食後の嘔吐は唾液様であったが朝食後は灰色の吐瀉物少量～中等量確認している。（灰色や黒のメニューは無い）本人は「薬の色です」と話されている。朝夕共に不調訴えはないと。顔色も良好。引継ぎ身体症状、吐瀉物の性状観察行っていく。

＜田名部Dr.患者診察情報＞

・鈴木　達也様～食事は拒食1回ありそれ以外は2/3摂取されていること、1度夕食後薬拒薬あり当直医より促しにて内服困難であればスキップ可の指示いただいていたこと、その後数回促し21：30過ぎに服薬され「寝たかったから後で飲もうと思っていた」と話されていたこと、最近は何に対してもやる気がわかない、ゲームも楽しくないと抑うつ的言動聞かれていることを情報提供行う。
診察時抑うつ的となった原因について心当たりはないか問われると、「周りの患者さんが揉めること多くって、みんな俺に言いに来るから」と話される。表情は暗さなく穏やか。
空腹感が強いと訴えるも最近はおやつも以前ほど食べなくなったと話されている。
オランザピン内服終了となり、夕食後薬のクエチアピンが50mg→100mgへ増量となる。
その他処方変更なし。
・川村　貴美代様～兄様と電話や手紙でやり取りしており「病院、警察、保健所に電話で尋ねたが個人情報だと教えてもらえなかったため弁護士を通じて情報開示請求を頼んだ」といった内容の返事があったこと、本人は時折不調訴え都度頓服使用しながら落ち着いて過ごされていること、青山荘の体験利用は日程調整中であることを情報提供行う。
診察時、色々なことが先延ばしになっていると不満そうに話されており、「早くしてくださいね」とやや不機嫌そうに話される。
お金を引き落としに行くことはPSWに日程確認が必要なことを伝えられ納得されている。
主治医から説明あり、本人の同意を得た上で医療保護入院→任意入院へ入院形態切り替えとなる。
処方変更なし。
・四戸　多美子様～9/20に東病棟より転入となるが抑うつ感や不安感訴えなく穏やかに過ごされていること、食事も全量摂取され夜間も良眠であることを情報提供行う。
現状落ち着いておち北病棟への転出について確認し許可あり。
退院支援も進めて良いとのことで持参薬も10/5で切れることから来週あたりには元居た施設へ戻れるよう調整するよう指示あり。
本人は元居た施設へ戻る事に対して消極的ではあるが、主治医よりこちらからも気を付けてほしいことを施設側に伝えますからまずは戻ってみましょう、戻ってみてもダメだったらまたその時考えましょうと説明されており了承されている。
施設側へ伝えることとして、
・一気に頑張り過ぎるかもしれないので本人に適度に息抜きさせてほしい
・本人が苦手な利用者様とは距離を置けるように対応してほしい。の2点を伝えるよう指示あった。
また、退院前の外泊訓練は不要とのこと。処方変更なし。
・山口　桜様～他者との関わり方で妄想的となり不安感強く足の爪をはぐ行動が昨晩見られていたこと、特定男性患者様とは距離は取れているが陰性感情が強くなっている印象であること、気分転換に外出希望が聞かれているが些細な事での衝動行為見られており現状スタッフ付き添いの外出は対応困難な印象であることを情報提供行う。
診察時、気分転換によこまちに行きたいことや音楽プレーヤーを持ち込みたいこと、私がいないときに私のことを言われているような感覚があることを主治医へ訴えている。
外出に関しては北病棟転出後に行うよう説明あり、北病棟に行けるようまずは努めるよう声掛けられている。
音楽プレーヤーは使用許可あり。
人間関係については好き嫌いなしで関わるよう言及されている。
アリピプラゾール終了、トフラニール10mg6錠→3錠へ減量、クエチアピン50mg3錠→100mg3錠へ増量。
・野坂　翔様～昼寝をしていて同室者の独語に反応し寝ぼけて手を振りかざしたらCDケースが割れたと訴えあったこと、割れたCDケースは詰所預かりとしていること、それ以外では不調訴えなく落ち着いて過ごされていること、計画相談より連絡あり生活訓練施設の体験外泊に関して10月2週目辺りになりそうと、移動手段等詳細が決まり次第また連絡いただくことになっていることを情報提供行う。
診察時、しゃべりにくさはまだあると訴えあり。
アリピプラゾール6㎎→3㎎へ減量となる。
その他処方変更なし。
＜虐待関連ミーティング＞

テーマ「性的虐待について」
～どのような事が性的虐待に当たるのか～
(ケア場面で性的虐待として誤解されるような行為なども含めて）
・更衣やトイレなどの場面を本人に許可なく見たり、映像や画像に残す。

　・わいせつな言葉を発したり会話する。

　・援助に必要のない露出を強要する。

　・本人に許可なく身体介助を行う。
・被害者への同意がなく、表明が難しい中で体を触る、性器や体を触る、脱がせる行

為。また、不特定多数の人がいる中で裸になったり、性器を見せたりする行為。

それと、不適切な性的な言葉やジェスチャー、性的な不快なジョークやコメントが当たる。
・ノックや声掛けをしないで脱衣所の扉を開ける行為

　　・介助の場合声を掛けないで急に体に触れる

　　・更衣、オムツ交換時扉を開けた状態で介助をする

　　「また漏らしたの？恥ずかしくないの？自分で拭けないの？」

　　　と言った言葉での虐待もあるのかなと思いました。
・患者様のデリケートゾーンを不必要に触れる・長時間観察する

・患者様の下着について患者様が不快と感じるような発言をする（下着が汚い、下着のデザインなどについて）
・同意のない身体への接触、性的行為の強要

・性的な映像をみせる、性的な言葉を浴びせる、性的な写真をとる、送りつけるなど
・性的な言動（冗談も含め、身体に関わる内容など）

・必要のない、触診や不適切な接触

・本人の同意や説明が無い状況での服を脱がせたり、不必要に身体をさらす行為。

・患者が拒否しているのに関わらず、異性が入浴介助を強制する
・キスや抱きつきなど性的接触をする。

・入浴や排泄介助の際に必要以上に体を触る、不要な部位を触る。

・体や性に関して屈辱的・卑猥な言葉をかける。
～性的虐待と思われる行為を発見した場合の対応や対処について～
・被害者の安全を確保し、安全な場所に避難させる。

・被害者の話を聞き、不安に寄り添う。

・適切な場所(警察、医療機関など)に報告、相談する。
・まずは被害者の安全を確保する。被害を受けている場所から遠ざけ、事実確認を行

う。その後速やかに管理者へ報告をする。緊急の場合は警察にも連絡をする。
・上司へそのような場面を目撃した事を報告

・患者様が虐待だと感じ発言があった場合安心できる環境をつくり

トラウマとならないようフォローする

・周知や今後の関わり方をスタッフで共有し合うなどを行い同様の性的虐待が起こらな
い為の対処を考える必要があると感じました。
・上司に報告、患者様の精神的なケアをする。

・性的虐待をされた人に対するメンタルケアを行う
・安全確保のため、加害者と被害者を話し、接触をさせない
・虐待の通報をする

・上司に報告、事実確認、指導（個人の判断で動かず、まずは相談する）

　必要時記録する、再発防止策を建てる

・性的虐待を受けた患者様・家族のケア、意思を尊重する

・外傷等あれば処置

・被害者のプライバシーに配慮する
・ただちに行為を止め、本人を安全な場所に移す。

・感情的に加害者と口論しない。冷静に対処する。

・記録や証拠を確保し、上司・管理者へ報告。

・八戸市虐待防止センターへの通報。
＜介護業務改善＞
①発注物品を運ぶ→当日のリーダーがMM後に持って来るか、手が空いていない状態では、その他スタッフで対応。
②おやつの準備は春日CWが対応。沼山さん、東野さんは日勤で行う。

※出勤しない日は2日分用意してくれる。おやつ入れ用にジブロックを発注。
③私物発注の物品（タブレットへの入力）⇒深夜帯で対応
④リネン交換は臨機応変に日曜日でも対応をお願いします。
