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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

· オーダリングの決裁と、修繕発注についてのお願いと注意点をお知らせします。

1 オーダリングの決裁は、ＳＧＭがいる部署はＳＧＭ　(代行者はＪＧＭ)

　　　　　　　　　　　　 ＴＯＬがいる部署はＴＯＬ

となります。ＳＧＭが公休等の場合は必ず代行をたてて下さい。もし両者共に公休が重なったり不在の際には、リーダーより庶務へ相談してください。

2 修繕発注の伝票記入(不調の詳細の記入)

· 最終確認時は何時で、その時はどうだったのか。

· 今回の不調の詳細

· ＳＧＭ、ＡＯＭの確認印は取得されているか。

· 記入担当者以外にも修繕物品の内容が伝わっているのか。

以上を確認してから庶務の方へ提出をお願いします。不備がある場合には伝票を戻す事となりますので、修繕が出来なくなります。早期修繕を行う為にも、ご協力お願いします。

· リハビリテーションプログラムの際に西病棟の物品の使用する事が多く、発注回数が増えてしまう為、今後はその日のリハビリテーションプログラムの司会の担当になった病棟の方が、必要物品を準備するようにお願いします。

· 佐藤AOMからカンファレンス記録の事で、提出時の記録日数について２週間分のみはさめ、それ以上は外して提出をするようにとの事です。

＜患者様連絡事項＞

・蛯名　勝幸様～次回５/８(火)　１１：００から他科受診の予定です。

・東海林　康之様・田端テル様～6/3に県知事の不在者投票が行われます。現在外泊に行かれている為、帰院時に不在者投票するかどうかを確認をして、分かり次第末政SWに連絡を下さいとの事です。

＜OT作業報告・検討＞

・駒木　学様～集中し作業に取り組む姿勢が欠けており、自分の皮下脂肪のことを気にされ、じっとしている事が出来ていない様子みられ、作業室をうろうろと歩き回る事あります。また席についてもスタッフや他者への話し掛け多く内容もまとまりの無さ見られています。表情の冴えなさみられ異常体験に左右された発言も時折聞かれている為、今はスタッフと会話等をして少しずつ作業室に居れる時間を長くしていけるようにしていきましょう。

・宮本　建蔵様～作業室に来る事は出来ていますが、頭痛や肩の痛み等の身体不調を訴え途中退席をされるなど自室へ帰りたがることが多く見られるようになっています。作業室で行っている色塗りでは、塗り残しが多くみられ配色もあっていない事あります。今後は、少しずつ参加する時間を長くしていけるようにしていきましょう。

・杉澤　恵子様～作業室の物を勝手に持ち出してしまう事あり、スタッフが注意していますが自分の問題としてとらえる事が出来ず注意をされていてもニヤツキが見られています。また、眠気や不調を訴え途中退席をする事もあります。その為、日中居眠りする事のないようにしできるだけ起きて過ごして頂くようにしましょう。また、作業室でのルールを守れていない際には、その都度声掛けしていきましょう。

・清川　厚子様～「もうすぐ退院だ。」と騒ぐことありますが、作業は集中し取り組まれています。スタッフへの甘え口調や依存的となる事無く落ち着いた様子で過ごす事出来ています。

＜Dr川端担当患者様NCP評価・検討＞

・杉澤　恵子様～夜間睡眠不安定さ見られている事から

　　　　　　　　レボトミン（５）強力精神安定剤　１T　夕へ追加処方

　　　　　　　　エビリファイ（６）抗精神病薬　３T　３×→朝へ変更

　　　　　　　　となっています。夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

現在、下肢の脱力感訴え聞かれている事から、定期採血を５月８日（火）に施行し、検査結果を至急でお願いするよう主治医より指示あります。また、その際、尿検査（早朝尿）の指示もありますので、火曜日の深夜スタッフは忘れずに行って下さい。血圧が下がった頃から足が重いとの訴えあり作業を途中退席される事あります。今後体調がおかしいと思った際には低血糖を起こしていることも考えられる為、血糖のチェックを行なうようにと主治医より指示がありました。作業やプログラムへの参加の際には参加状況の観察を行っていきましょう。

・戸賀沢　潔様～間食の要求聞かれている事から、５月１０日の診察日までに尿検査を施行し、結果を分かるようにしておいて下さいとの事です。５月７日月曜日に尿検査（早朝尿）を施行して下さい。

・駒木　学様～「胃液が出てくる」との訴えあり、現在食事摂取量を減らしているとの事ですので、食事はきちんと摂るよう促していきましょう。

「お腹が気になる」との発言あり、現在は腹筋等を行っていないとの事ですので、主治医より腹筋・背筋を行うよう指示あります。スタッフ側でも、声掛けを行っていきましょう。

「時々手の平が赤くなる」との訴えあり、精神状態不安定になると身体不調訴える傾向のある患者様である為、訴えがあった際はスタッフ側で確認をするようにとの事です。確認をしたスタッフはカルテへの記載を忘れずに行って下さい。

便秘傾向あり、排便コントロールの為

センナリド（下剤）　１T　１×ｖｄｓ　７日分

処方となっています。排便状態の観察を行っていきましょう。

早朝に「他患者様の話し声が気になり、目が覚めてしまう」との話あるため、部屋移動等の検討をお願いします。

・佐々木　康子様～現在口渇があるとの訴え聞かれています。変薬後の内服薬は副作用として口渇が出やすい事主治医より説明しています。また、甲状腺機能の関係上口渇が出ている可能性も考えられる為、５月８日（火）定期採血を施行し、５月１０日（木）までに結果が出るようにして下さいとの事です。口渇の訴えがあった際はうがいや少量の飲水をするよう促していきましょう。

現在恐怖感・不安感は軽減傾向との事ですが「楽になりたい」との訴えある事から

セロクエル（精神神経用剤）（１００）　１T　１×ｖｄｓ

セロクエル（精神神経用剤）（２５）　　２T　２×朝・夕　　７日分処方となっています。精神状態の観察を行っていきましょう。

・種本　福松様～精神状態不安定なことから

　　　　　　　　トレドミン（抗不安薬）（２５）　１T　夕　　７日分

処方となっています。

内服時再三の声掛けをしても服薬の拒否がある際は当直医へ報告せず、内服せず様子観察としていいとのことです。また、依存傾向ある事から話を長時間聞き続けるのではなく、「飲みたくなったら来て下さい」と話し何分経っても来ない場合は再度声掛けにいくようにし、また、巡回は多めに行うようにして下さい。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

· 今後の自己服薬管理を導入していく患者様を検討し２名候補として上がっています。

磯島　貴広様　・佐藤　昌宏様です。

· 現在自己服薬管理を行っている方は、特に問題ないです。
