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＜連絡事項＞

・栄養より～食事指示箋の他に食止め箋を作成しています。「食止めの予定期間」「食止め理由」「食事開始時の食事形態」等の記入欄があります。退院時は通常の食事指示箋を使用し、外出・外泊時は外出・外泊届けが提出されていますので食止め箋は不要になります。食事開始時に食事形態に変更がある場合は食事箋が必要となります。食事開始期間が分からないときは「不明」、長期間での食止めは開始期間が不明な為、開始が決まりましたら速やかに栄養へ連絡して下さい。

・症例検討会・行動制限最小化委員会を5月12日（火）　13：45～　病院1F　治療室（旧デイケア室　＊訪問看護「五福」向かい）にて行います。措置入院患者様継続検討入力の際は、措置入院の継続が必要である状況を明記して下さい。
＜資料の場所＞

みんなの共有→SW室→症例検討会議→2009→PPT→症例090512

みんなの共有→委員会→行動制限最小化委員会→PPT→行動制限090512

・病棟懇願会の会費は東S.G.Mか高橋J.G.Mへ直接渡して下さい。

・来週の月曜日（11日）から野沢Ｄｒが復帰されますので、以前のように準備をお願いします。

・5月の定期採血は来週の月曜日から開始となります。今準備は中村Ns・山田MNsとなります。

・来週12日に監査があります。服薬カートは診察室へ置いて下さい。また、各自カルテチェックを行って下さい。（看護計画、実施、経過と実践の流れなど、記録の流れ）

・日誌の入力ミスがある為、確実に入力して下さい。

・感染対策委員会より～汚物処理（嘔吐物・便）の処理時は予防衣着用がマニュアルで定められています。現場で実施出来ていない為、改めて設置します。

設置場所：東Ｇ　合併症室　トイレ入り口
きれいなガウンの場所：２階コメディカル管理室　入り口脇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（タイムカードのある部屋）枚数記入し持って来る。
交換頻度：毎日　＊病棟で交換時間を話し合ってください。

洗濯：物品発注伝表へ予防衣・何枚　クリ-ニングと記入し洗濯場へ出す。
・次回食事サービス委員会は6/12（月）15：30～4階ユーティリティーにて出席は中村CWです。

＜患者様連絡事項＞

・長根　矢一様～本日胸部レントゲンを行っています。胸部陰影は認められない為、主治医指示にてセフジトレンは本日の昼にて中止となります。また、尿量は本日も少な目である為本日よりラシックス（40）0.5Ｔ　1×朝食後/4Ｔ臨時処方となります。塩分5ｇは引き続き行い、全身・排泄の観察を行って下さい。

・吹越弘友紀様～本日の夕食までエンシュアリキッド処方となっています。主治医指示にて今後は頓服で食事摂取量が1/2以下の場合1日3本処方となります。本人の目に届くと要求する為、エンシュアリキッドの保管場所をキャビネットの下の段に移動しています。（Ａ・Ｃユニットでエンシュアリキッド処方となっている患者様全員分）食事摂取量が不安定の為引き続き観察して下さい。

・工藤　豊様～ご家族様より5/15、15：30から本人の病状を聴きたい事、グループホームを探している事で面談の希望があります。主治医へ情報提供し、現在、夜間他者への迷惑行為や入浴の拒否見られている為、今の病状ではグループホームは難しいとの事です。

・清水　徹様～5/15～17（13時～16時）主治医より外泊許可となっています。ご家族様へ連絡済みです。付き添いは父親となります。怠薬により病状が悪化する為、外泊時の服薬は確実に行うよう促して下さい。

・巴　勇樹様～5/9～10（10時～15：30）主治医より外泊許可となっています。外泊時、デイケア見学についてお父様へ確認し、平日でご家族様と担当の鳥谷部Nsの都合の良い日にデイケア見学を考えています。日程については外泊時に確認します。

・斉藤　和保様～本日脳波・胸部レントゲン施行しています。幻聴の訴え聞かれスタッフへ話す事出来ていますので、訴え時は話を傾聴して下さい。幻聴により睡眠が不安定と話される為、睡眠状態の観察を行って下さい。活発な幻聴により日常生活に支障を起こす可能性もある為、プランを立てていますので、介入時の様子を記載して下さい。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・田中　栄様～前回の採血の結果、薬剤血中濃度が低く、次回5月の定期採血で比較するとの事です。採血日は5/11（月）7時となります。

・坂　貢様～食事の拒否強く、1ヶ月で体重が5㎏減少しています。主治医へ情報提供し経過観察の指示となっています。被毒妄想あり食事に拒否見られている為、食事以外での嗜好品の摂取量なども記録に残して下さい。妄想発言や身体症状の観察を行って下さい。

・細越　定生様～刺激に対して怒りっぽく、増薬に対し不満・不安感あり拒否されています。服薬調整はなく経過観察となります。作業の希望ありますが、落ち着かない為、導入については作業スタッフと検討することとします。タバコの本数に関して1日12本で本人と時間を決めて時間を書いたメモを本人へ渡し喫煙の時間と本数を明確にして下さい。また、血糖値高い為、コーヒーはクリープ少量・砂糖は禁となります。

・松橋　清子様～本人より外出希望あり、主治医より徐々に外出・外泊を勧めても良いとの事です。担当看護師は本人・家族と話をして勧めて下さい。

＜皮膚科＞

変更患者様はありません。
＜隔離室入室患者様連絡事項＞

・畑山　広志様～会話時言葉に詰まることあるもイライラする事はない。幻聴の訴えは無く日　　　　中は穏やかに過ごされています。喫煙時の問題行動はなく、入退室もスムーズに行っています。刺激を避ける為、今後も喫煙室に他の患者様が居ない時間帯に付き添いましょう。時折、言葉に詰まる事あり本人も自覚はありますが、こちらへ伝えたい事は伝わっているという事を話しましょう。

・畑中　成夫様～日中は不穏行為、水掛け・唾掛け行為は見られていません。依然「バカヤロー」と叫び声をあげています。食事は全量摂取され服薬もスムーズに行っています。「神が叫べば治る」「治るまで叫べという」と話されています。周囲の患者様が不安定になる事も考えられる為、安全面を考慮しながら本人と対話をするようにしましょう。

