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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＞

・奨励金支給日は、4月16日（水）となりました。
（今年度は1日で行い、異動後の施設で支給をします）
◇支給時間　15：30～産育休、公休、明けの職員

　　　　　　17：10～病院（コメディカル、外来、うみねこ、東、西、南、北）
　　　　　　　　　　遅番勤務者が先になります。

◇支給場所　本部2階会議室

今年度は、準夜・夜勤・当直入りの方は17日～19日の間で理事長から手渡しではなく、経理室まで取りに来てもらう事となりました。

・処方箋の半券（複写）部分の医師サイン欄は、医師が記載になります。

現場スタッフでは、サイン部分に医師名を記載しないでください。

医師が確認の意味で、医師自身がサインするのが、今回の改正ポイントの一つになっています。今後はＤｒの記入欄にはＤｒのサインをして頂くようにしましょう。

・現在病院機能評価の確認審査項目の対象となっている診療録のIDに関しての準備作業を行っています。

先日現在外来及び入院中の患者のID付けは終了しましたが次の作業として退院した患者様のID付け作業を担当は東さん・中村佐智子さん中心に進めています。

入力作業は、4/15までです。

不明点に関しては、SS）西垣さんまで問い合わせ・確認を行うようにして下さい。

確認審査の受審申し込みまでのスケジュールとして下記の予定です。

（スケジュール）

　・4/20（日）…診療録表記及び手順の見直し終了

　・4/25（金）までに病院長への確認

　・5/1（木）…機構への確認審査申し込みと必要書類の送付

・庶務チームより～下足箱の上に置いてある履物の処分日が15日となっておりますが、

　　　　　　　　　未だに履物の放置がされております。

　　　　　　　　　15日（火）以降は一斉に処分させて頂きますので、再度確認、処分

　　　　　　　　　をお願い致します。

＊15日以降の苦情は一切受け付けません。

· 採血検体取扱いについて外来看護Ｇより～

◇採血した検体はスピッツ立てに順番に立て、検査依頼伝票と照らし合わせる事になっていると思いますが、徹底されていないようなので、今一確認をお願い致します。

◇また検体を介護のスタッフが薬局に下げている所があるようですが、検体と依頼書の確認は看護スタッフがする事となっています。

　薬局に容器に入れたまま置かれても薬局でも困ると思いますので、確実に処理をお願いします。

　検査依頼書を入れるファイルを用意しスピッツ立ての所に立てかけて置きますのでそれに入れるようにして下さい。

◇検査伝票に入院のチェック、日付、採血時間が記入漏れがみられていますので確認して下さい。

· 4/9（水）よりローテーション研修が始まります。（新人スタッフは南山苑の研修の後、ローテーション研修となります）本日より東病棟配属の久保奈々美さんが西Ａユニット研修となります。担当者をつけ指導計画書を確認し1人にしないように指導していきましょう。16時から振り返りの時間としています。

＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～本日、兄様が時間に来られなかった為、面談の日程が変更となっています。

　　　　　　　　　日程：４月１５日（火）

時間：１５：３０～

　　　　　　　　　　場所：西病棟Ｂユニットミーティングルーム

· 田端　テル様～本日、長男様の面会あり末政ＰＳＷへ連絡し書類に印鑑をいただいてい　　　　　　　ます。ＰＳＷよりグループホームはしかみへの紹介があり家族と本人は　　　　　　　「家から近いし行きたい」と希望されています

· 江刺家　陽輝様～本日Ａユニット診察室にて面談行っています。主治医より、前回の面　　　　　　　　談にて本人様へどのように伝わったのか問うと、普通に生活できない　　　　　　　　と言われた事に対して心にひっかかり作業が手につかなかったと始　　　　　　　　終うなだれた様子で話されています。主治医より、このままの状態で　　　　　　　　退院して家に帰ると前と同じように自分自身を傷つける事になりか　　　　　　　　ねませんよという意味で伝えたと話しています。薬の調整にて改善で　　　　　　　　きる事説明されています。本人は不安な気持ちなどはあるが、今は考　　　　　　　　えがまとまらないと話されています。最後に、くれぐれも自身の体を　　　　　　　　傷つける事はしないと主治医と約束をしています。

　　　　　　　　　　本人様が不安を話せるように関わっていきましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平診察状況＞

・市川　真紀子様～妄想様発言や性的発言が聞かれています。

１６日（水）　ハロマンス（精神神経用剤）実施予定

今後も妄想発言や行動に注意し観察をおこなっていきましょう。

・松橋　清子様～本人希望により

センナリド（下剤）４Ｔ　→　２Ｔ　減薬

排便状況の観察を行っていきましょう。

また、食事摂取量少ない事から

エンシュアリキッド　２缶×２　　７日分継続処方

食事促し、摂取状況の観察行っていきましょう。

・菅井　浩子様～「電波はない」と話しており主治医より「来週からイライラ止めを１錠止めます」と本人様へ説明あります。来週から減薬予定です。精神症状の観察を行っていきましょう。

・金沢　洋子様～コロヒポナリン（5）（強心剤）６Ｔ　→　２Ｔ　へ減薬

血圧を確認し不調などないか観察を行っていきましょう。

・中川原　義雄様～歯痛の訴えあり、

ロキソニン（解熱鎮痛消炎剤）　１Ｔ　１×夕　　７日分臨時処方

歯痛の有無を確認していきましょう。

・寺地　利代子様～１６日よりセロクエル（精神神経用剤）　→　ジプレキサ（精神神経用剤）　変更調整する予定となっています。

精神症状の観察を行っていきましょう。

・豊巻　薫様～よこまちまでの外出を希望されており、家族が許可すれば主治医も許可となる事話されています。

· 久保　清美様～自宅から持ってきてもらった目薬（スマイル４０）は主治医より使用許　　　　　　可となっており、カートへ入れてあります。本人様よりまつはし眼科へ今　　　　　　年中に１度受診しなければならないと話されている為、御家族へ確認をし　　　　　　ていきましょう。

· 中村　マス様～本人より睡眠は取れていると話しています。主治医より「薬も入ってい　　　　　　　るので様子をみましょう」と説明あります。

→同室者より夜間うるさいと苦情あり部屋変えの希望があり本日、検討していますが異動しても環境は変わらないのではないかと話し合っています。夜間の睡眠状態・精神症状の有無について確認していきましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・岡田　石子様～食事は徐々に取れており、体重減少もみられていないです。（現在53Kg）疎通性は良くなってきており、妄想めいた発言は少なくなってきています。

· 出河　攻様～現在体重95Kg。徐々に体重減少してきています。ブラックコーヒーを飲む　　　　　　様に工夫しており運動も積極的におこなっています。イライラした様子な　　　　　　く穏やかさみられています。

＜北病棟候補＞

・5/4（日）北病棟より男性患者様１名退院予定であり北病棟異棟候補者を検討しています。豊川　明男様を検討してあり主治医の田名部Ｄｒからも許可はでています。

　平　勝利様も検討しています。慢性期であるが日常生活は行うことできてあり間食を摂りすぎてしまうことはあるが易怒的となることはありません。

＜転入患者様＞

藤田　由美様　（３３）　主治医：川端Ｄｒ　うつ病　合併症：アトピー性皮膚炎・喘息

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アレルギー性鼻炎

東Ｄユニット　→　西Ａユニット５０号室

食事形態：朝食　牛乳禁（ヨーグルト）

血圧測定：３検

ツ反4/8（火）実施・4/10（木）判定

＜入院の経過＞

・H19年7月人事異動があり、職場の部署が変わる。同年8月～9月頃より、職場での注意集中困難となり、仕事のある日は吐気を感じて、朝食が食べられなかった。翌12年16日再び人事異動があり、慣れない仕事と環境で多忙となっていた。H20年1月中旬頃より、不安感・食欲低下・吐気・熟眠障害・身体の振るえ・胃痛が出現。H20年2月4日早朝から緘黙状態となり、同日ささクリニック初診。上記症状改善されず、自殺企図・希死念慮が強まり、同院より入院治療勧められ、当院を紹介されて、H20年4月1日当院へ入院。

＜入院後の経過＞

・H20年4月1日、東病棟Ｄユニットへ入院となる。入院当初は「楽になりたいなー。タオルもビニールもあるしなー。とか変な考えばかりうかんできて…。」と話したり、リネン類を結び１本のひものようにして、「シーツのひもってしめようと思えばしめられますよね。」等と、希死的発言聞かれていた。また睡眠の不安定さも目立っていた。その後、服薬調整にて希死的発言は聞かれなくなり、夜間の睡眠も安定するようになっている。現在は、若干の表情の冴えなさは見られますが、スタッフ対応は比較的穏やか。自分の気持ちを言語化する事もできている。本日16時、療養環境変更の為、東Ｄユニットより西Ａユニットへ移動となっています。

· ＤＳは寝る前にスタッフへ預ける為、充電はスタッフがおこなうようにとの事。

· 朝4時にトイレ覚醒あり以前はふらつきあるため声掛け希望していたが現在は変薬してから、ふらつきはないため声掛けはいりませんと話している。

・東病棟からの情報～主治医より現在、私物管理はスタッフ管理としているが本人様の精神症状を把握し回復過程に合わせて私物管理も検討していくよう話があります。

