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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 年末調整の用紙は、スタッフファイルに入れています。◎書類提出は平成22年11月30日（火）までにお願い致します。また、期限までに提出が難しい方は総務までお早めにお申し出下さい。

· 20日（土）の日勤チーフが、藤原NS→阿部NSに変更になります。
· 23日の入浴はスタッフ不足の為、22日が入浴日になります。

· 日曜日の日誌のサインは忘れずに貰って下さい。

· 12/１5日に実施指導があります。（７月～１２月の監査前日まで対象になります。）

· 患者の入浴・床屋の記録の記載を確認して下さい。

· カルテのフローシートの漏れが無いかどうか。

· 隔離患者様の隔離・指示の開始・解除の記載を確認。

· 精神療法の実施日の記載漏れが無いか確認。

· 行動制限（身体拘束・隔離）チェック表は各スタッフへメールしています。作業すすめてくさだい。今後、新たに隔離、拘束対象となった患者様もチェック対象となります。

＜患者様連絡事項＞

· 原田　秋男様～１９時の血糖チェックの際、４０１以上はノボリンＲ　１２単位の予測指示　

　　あります。

· 鈴木　和則様～他科薬がきれたら当院の処方になります。アタラックスが１１/１６日迄

　　　　　　　　　アレロックが１/１６日までとなっています。

· 中村　陽子様～昨日は高熱３９℃ありました。主治医に発熱について情報提供してインフル

エンザのテストを実施する様にと指示あり、１４時に行っています。検査の結果、陰性でした。インフルエンザを実施する様にと家族に連絡しましたが、狭心発作があるので受けさせたくないとの事でした。主治医に報告すると再度促すようにと指示ありました。３８、５度以上の場合はアンヒバ坐薬（200）１ヶを挿肛するように予測指示あり。６時間１日３回まで（１６日～２２日迄）　　　　　　　　

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　水掛け行為や妄想様発言無く経過しています。入浴後はＡホールのテーブルを

　　　　　　　　ひっくり返そうとする行為が見られています。

引き続き、衝動的、突発的な行動に注意し振りかえりができる様に、観察して

いきましょう。

・池野　功一様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　本日は内服後「水がまずい」と話されています。トイレこもりが多く見られていますが、食事はスタッフの声掛けて、ホールで摂取する事が出来ています。開放観察実施中、問題行動見られず経過しています。隔離解除に向け、開放観察の時間を増やして行きましょう。

＜安ヶ平Dｒ診察＞

· 木村　格治様～他科薬のアルサルミン３P3×1で服用していたものを中止し、本日から頓服

薬として1日３回まで服用可との事です。１ｍｇと0.9ｍｇどちらでも本人希望したものを頓服するようにとの指示があります。

· 坂　貢様～本人より幻聴が強いとの訴えがあり、レボトミン(25)3T　3×1以後定期処方とな

ります。

・和田　昌様～本人より眠気が強いとの訴えあり、リントン(３)２T→リントン(1.5)２Tへ減薬しています。精神症状の観察をしていきましょう。

