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＜連絡事項＞

· 本日より、予定に沿ってのマトレスの日干しが開始。病棟内から外に出すことになるので十分な患者様の安全（離院など）が配慮できる体制をとって下さい。日程としてはＡユニット個室から順に実施していく予定です。天候により日程が変更する場合もあります。

· 明日より、職員の健診が始まります。ここ数日、寒くなっています。各自の体調管理には十分留意し、風邪予防に努めてください。

· カルテ記録の不備・記載漏れ、青箋の指示受けサインなどは各勤務帯で確認していくようにしましょう。処方・指示受けなどは実施した（又は関わった）スタッフがその都度サインしていきましょう。

· 夜勤帯での患者ケースに対する処置や対応について判断に困る時はチーフ・オンコールに積極的に協力を仰ぎましょう。タイムロスが患者様の生命に関わるケースも有り得る事ですので。

· 病棟は業務などを含めて一つのチームで動いている現場である事を理解しましょう。ケースの大小関係無く報告･連絡･相談は徹底していきましょう。日々の業務で責任ある仕事を実践できる事を大切にする事。

· 毎週火曜日の13：00から行っている「全体連絡会議（コーヒー･タイム）」は病棟に最低限のスタッフだけ残り、参加可能なスタッフは出来るだけ参加しましょう。

· インフルエンザ予防接種の患者様の家族連絡・承諾と、職員の接種希望日のＰＣへの入力の期限は今週の金曜日（19日）までです。予診表の記入は10月31日までですが、面会時など記入できる時間があれば、記入して頂くよう促していきましょう。スタッフ間で協力し合って、期限内に終えるようにしましょう。また保護者・御家族が遠方で面会が難しい患者様は郵送も可能ですので、希望があれば長濱ｃｗに連絡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· ユニット移動の報告です。

･松川　麗様～　東Ａ8号室　→　東Ｂ3号室（療養環境変更・症状鎮静好転化の為）

本人から、タバコの自己管理要求あるが、主治医より、明日の朝から、1箱/日で自己管理の許可が出ています。起床後深夜スタッフが１箱渡してください。昼でのタバコ要求があった場合は約束事であることを本人に返していきましょう。要求に伴うイライラ・興奮に注意が必要です。（興奮するとなかなか耳を傾ける事ができない患者様である。）

･野坂　重夫様～　東Ａ13号室　→　東合併症室（身体症状悪化で、身体管理必要の為）

· 食事形態変更の患者様の報告。

･豊巻　薫様～　自歯が無いため。

･袴田　英司様～　咀嚼困難の訴えある為。

･堀越　由紀子様～　本人希望の為。

· 木村　格治様～入院形態が医療保護入院から任意入院へ切り替えとなっています。本日主治医との問診で、本人の強い外出希望があり主治医が承諾した為です。10月18日の9：30～11：30で外出予定となっています。目的は医療費等の支払いの為です。今回の外出は単独外出となるので、外出前後の本人の精神状況・言動なども観察しましょう。現在の本人の状況としては表情があまり良くなく（顔つきが悪い）、感情が揺れ動く可能性も考えられます。また外出して外部の人間と関わった際に感情を抑制できずに爆発してしまう事も考えられるので、本人の動向を観察してきましょう。また「パンは腹持ちが良くないから食べたくない」と話され、パン禁となっています。

· 野坂　重夫様～本日、家族面談実施。今後、身体状態が安定すれば、施設入所を家族希望しています。主治医からも今後、身体状態が安定すれば、南病棟へ移動し、施設入所待ちを考えている旨を説明し、了解を得る。

· 野村　理幸様～本日家族面談実施。入院後からの回復過程は順調であり、今後は治療環境を変更していき、状態をみながら外出から段階をふんで外泊訓練をする予定と説明する。治療期間は２ヶ月を見込んでいる。治療に一番重要なのは本人と家族が服薬を継続させる理解を得ることを伝え、父親も了解しています。

· 坂本　幸吉様～本日、家族面談実施。外泊中は落ち着きなく外に出ようとしていたとのことで、家族の対応は困難との事。家族は経済的心配を抱えているが、入院継続希望。主治医は家族の受け入れが整えば退院は許可とのこと。本日、他者への干渉あり明日より、抗精神病薬（リスパダール）が追加処方となっています。増薬に伴う、精神状態や睡眠を観察してください。

· 棟方　直浩様～　昨日、「清岳園」に外泊されています。施設での様子は夜間中途覚醒見られ、大声を出す事もあったとの事です。10月26日までに退院予定との事ですが夜間の睡眠不安定さある為、薬剤調整を行い、本日就床前から睡眠薬（グッドミン）が追加処方となります。主治医としては来週22日から一泊の外泊訓練をし、そこで今後について判断したいとのこと。今日の準夜勤務スタッフへ電話連絡を依頼している。

夜間の睡眠状態を観察してください。

＜安ヶ平Ｄｒ診察報告＞

· 下村　英三郎様～　点滴の処方は本日で止めとなっています。また解熱鎮痛消炎剤と整腸剤が処方となっています。また10月21日1３：00～15：30で妹様付き添いで外出希望があり主治医より許可となっています。

· 長谷川　陽一様～　明日、親戚の方とのランチ外出の希望があり、主治医許可となっています。

· 石塚　文明様～　現在処方の点滴が1週間継続処方となっています。

· 坂　貢様～　風邪症状あり。総合感冒薬が3日分処方となっています。

· 川村　和則様～　風邪症状あり。総合感冒薬が3日分処方となっています。

＜学術報告＞

・パワーポイントの提出期限が10月25日となっています。病棟の学術の進行状況は発表原稿・パワーポイントとも作成中との事です。作成リーダーは発表原稿は小泉MNs、パワーポイントは鈴木匡MNsとなっていますが、」サポートのスタッフも時間がある場合はリーダーと作業を進めていきましょう。

＜与薬・服薬ポイントの確認について＞

· 橘MNsのケース

･与薬時に薬包を縦に切り、氏名・日付・服薬時間の記載を確認し、与薬者と服薬者が相互に確認する。

･自分で与薬できる患者様であっても、薬剤を薬包から落とすケースや、服薬したくないからと服薬したように見せかけ、舌下に隠しているケースなども考えられる為、与薬の際は薬包を手渡す所から薬剤全てを服薬するまで自分の目でしっかり確認する事が大切です。













