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＜連絡事項＞

· 年末調整の書類が届いています。スタッフファイルへ入れています。提出期限は12月４日となります。
· 12月9日、法人研修が開催されます。各自、勤務確認してください。
・　医師の勤務が下記の通り通知されました。周知お願いします。

　　11/21(土）外来　安ヶ平Ｄr　９：００～１３：００　

　　　　　　　外来　千葉良Ｄr　９：００～１５：４０　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　当直　田名部Ｄr１５：４０～　　　　　

    11/22(日）日直　田名部Ｄr　　　　　～１７：００　

　　　　　　　当直　院長     １７：００～

　　11/28(土)外来　安ヶ平Ｄr　９：００～１３：００　

　　　　　　 外来　千葉良Ｄr　９：００～１５：４０

             当直　窪田Ｄr　１３：００～

　　11/29(日)日直　窪田Ｄr　　　　　　～１７：００

　　　　　　 日直　川端Ｄｒ １７：００～１９：００　

　　　　　　 当直　院長　　 １９：００～
· 岩淵Drより、PHSの感度が悪く、聞きとりにくいとの指摘あり。連絡が必要であれば

携帯電話へ連絡するようにしてください。

· 山田　司スタッフが12月から復帰となります。復帰直後は短時間勤務となる予定です。

· 身体拘束、隔離を行う場合が増えていますが、どういう状況であっても本人への説明と記録を必ず行って下さい。

· 電算化委員会より～勤務表が出ましたら速やかにスケジュール登録をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・今野　容子様～日赤からの持参薬、ラシックスですが、40ミリが22日まで、20ミリが21日

　　　　　　　　までとなっています。主治医情報提供し、当院で継続処方となり、以後定期と

なります。また、今後の治療方針については、現在の身体状況や身寄りがない

ことも合わせて院長に状況報告しています。

・木村　格治様～11/23の外出予定（支払いの為）は、祝日の為11/24へ変更となっています。

＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様　～終日隔離継続中です。本日はスタッフ介入時問題行動無く落ち着いています。異常体験に左右された言動も無く、表情も穏やかです。午後より、状態を見ながら入浴や環境整備など清潔面の援助を行っていきます。引き続き突発的な行動に注意し、事故の無いよう対応して下さい。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中です。気分高めの言動見られていましたが、本日の開放観察中は問題行動や妄想に左右された発言はなく、入浴するなど落ち着いて過ごしています。トイレ内でコーヒーを飲む行為見られています。飲み終わったコップで便器内の水をかき回したり、飲むことがある為、提供時は注意して観察して下さい。引き続き、衝動的な行動（暴力等）に注意しましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中です。本日は配膳等でドアの開閉する際、勢いよく部屋を出ようとする行為あります。男性スタッフ介助にて入浴実施していますが、介助に抵抗し、歩き回ったり、奇声を発するなど落ち着かない様子見られています。ズボンを破く行為もありました。引き続き、破損行為に注意しながら、問題行動があった場合は行動記録に記載していきましょう。また、寝具や衣類等の破損や補充が必要な場合は速やかに家族連絡をするなどして下さい。必要物品の補充は面談時に家族へ依頼しています。

・青木　紀子様～本日13時、寝具や衣類で首を絞める行為ありました。安ヶ平Drに状態報告し、身体拘束、リントン（5）1Ａの指示いただき実施しています。主治医へも情報提供し、内服薬変更の指示ありました。今後状態を見て拘束を外せそうであれば、田名部Drに情報提供し指示をいただいて下さい。本日、食事や服薬、入浴は拒否無く行えています。隔離になった事、喫煙も出来ない事でイライラの訴えは依然として聞かれています。引き続き、易刺激性ある為、興奮・衝動性に注意し確実な服薬と個室での休養を行っていきます。
（服薬変更）　　

· 11/21　ジプレキサ（5）1T　1×ｖｄｓ　中止

· 11/21夕より11/23昼まで処方　

1）ハルラック（0.25）1T

フルニトラゼパム（1）1T

　　ジプレキサ（10）2Ｔ　　　　　1×ｖｄｓ

　2）ユーパン（0.5）3Ｔ　3×1

　3）リスパダール液（2）1Ｐ　1×昼

＜就床薬が二重投薬されてしまう＞

・薬を間違えてしまったということを重く考えなければならない。すみませんでは済まされない。

11/17

8：00　　　N様の不眠など合わせて状態報告が必要である事、持参薬（エスタゾラム・フルニトラゼパム）が11/18日までである事申し送り（深夜）

8：00　　　上記情報は確認している（L）

11：15　　　Lから医師へ報告。リスパダール（1）3T　3×の処方有り。その際に、18日で切れる持参薬の継続処方分もDrが処方。

→感じがいが生じてしまった。どこかで気づいてもいない。そのまま経過してしまった。

15：30　　　薬局からの臨時薬を半券を見ながら服薬カートにセット。

　　　　　　11/17からになっているのでそのままセット2点処方に気づいていない。

　　　　　　→2人のスタッフ

16：00　　　半券も見ないで処方処置版に記入。11/18までの持参薬になっているので、そのまま11/19から開始のところで線を引いている。

17：00　　　Lの最終確認は出来ていない。

20：00　　　服用（二重服用）

11/18

19：00　　　おかしいと発見している。

＊それぞれの確認スタッフは別であるが、セットと処方処置版記入は同じスタッフ。

→やっている事がおかしいと気づいていない。

＊何かあればチェック、フォロー出来るためにその通りやっているのか。やっているならきちんと考えチェック（ダブル）しているのか。今の状態では何もしていないでしょうと言われてもしょうがない状況。

臨時処方版と実際の服薬カートの確認を確実に行って下さい。

