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＜連絡事項＞

・本日と11月30日にECTの研修がメンタル３Fで予定されています。参加出来るスタッフは参加してましょう。

・12月１日よりデーターベースを用いていきますので、各自データーベース関連の資料を読み把握しましょう。現在使用しているアナムネの用紙は12月からは使用していきません。

・預かり金依頼～現金の受け渡し日は依頼日から3日後以降(土日・祝日を除く)となります。これは、銀行での処理時間を考慮して上記のような準備期間をいただいています。他科受診や買い物の際は余裕をもって早めに依頼のほうお願い致します。

・12/1より鈴木匡MNSが入職し、研修にはいります。

・11月末でスバベイNSが退職となります。

＜患者様連絡事項＞

・畑内　マツ様～11月26日より経口での濃厚流動食摂取できず栄養カテーテル実施しているが、自己抜去見られることから、本日主治医へ情報提供し本日9時より、両手ミトンでの身体拘束開始となっています。

また、本日経管栄養自己抜去されており、エア音の確認ができず主治医へ報告しています。レントゲンにて先端の確認の指示あるも、現在故障しているため業者による修理が完了するまで、ヴィーンD500ml＋ダイビタミックス１A＋アスコルビン酸１A処方となっています。修理が終了次第レントゲン実施し経管へと実施していきます。

14時30分、経管カテーテル挿入しレントゲンにて挿入確認し、エア音も確認できた為、開始となっています。時間をずらしＭＡ‐８５本実施していきます。本日の白湯は不要との事です。

・村田　タカ様～下腿の浮腫が著明にて昨日日直医より、ラシックス（40）1/2T１日処方となっています。本日田名部Ｄｒへ報告し、低蛋白、貧血、栄養障害あるため、MA8（2‐１）は継続し、カリウムも低い事からアルダクトンA(25)2×朝・昼/2日分処方となっています。アルダクトンも服用している為採血の指示を確認していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・高間木　八男様～タベジール2T　2×朝・夕とネオファーゲン6T　3×１週間継続処方となっています。全身の掻痒感皮膚の状態を観察していきましょう。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は妄想発言無く、ほとんど臥床して経過。朝昼の配膳・服薬での問題行動無く「今日は命令がないから良いんです」と口調穏やか。

　　　　　　　　11/27（土）入浴後、スタッフ複数名付き添いにて5分程、ホールで過ごす時間を設けています。引き続き、スタッフ人数・環境を整え、事故の無い様対応して行きましょう。

＜要注目患者様検討＞

・小田　沙也加様～昨夕19：40に最終排尿で、食事全量・補水200ml要すも自尿なく経過していましたが、14:00トイレ誘導にて多量の自尿を確認しています。明日より薬物調整していくことで、排尿に変化があると考えられるのとの事で、排尿の観察を継続していきましょう。

＜川端Drケースカンファレンス＞

・小笠原久年様～入室中の壁をなぞる行為多く見られています。スタッフ介入時の問題行動はありません。作業療法時は開放観察扱いとなります。

　　　　　　　　本日診察にて14:40隔離解除となっています。タバコは３本／日（毎食後）臨時薬：抗精神薬リントン(1.5)4T　9日分継続処方。以後定期となります。

・池野　功一様～スタッフ付き添いにて30分～１時間程度の開放時間を設けています。「魔物が…青酸カリが…」等の発言あり、自ら病室へ戻る事あり。曜日に関係なく、スタッフ付き添い時は漢字の書き取り等の作業を実施し、記録に残して下さい。12/1（水）までの３日間様子を見て、12/2（木）に10時から16時までの開放時間延長を検討します。臨時薬は継続処方となっています。

・中村　陽子様～臨時薬継続処方。ケベラ止め、今朝の採血データ次第で明日処方検討します。弟様へ退院後の世話人の確認を行って下さい。

・浅野　秀子様～深夜１時頃にトイレ覚醒あれば、再入床できない事が１回／週ペースで見られていますが、以前より感情のコントロールが出来ており、12/15以降に北病棟へ移動となります。

・勝田ヒモエ様～経管栄養の開始・終了の記録をきちんと残して下さい。排便の予測指示は継続となっています。

・吉田　光良様～間食時は他の患者様と距離を置き、見守りを行って下さい。

・金田　国雄様～11/30（火）南Ａユニット個室へ移動。家族面談は移動後に実施。12/10以降に外泊訓練を行い12月中に退院の見込みとなります。狭心症発作時の予測指示あり。

＜OT報告・検討＞

・島浦　美千男様～先週より病棟にて実施しています。ファイル・色鉛筆は病棟管理。用紙が無くなればOTスタッフが準備します。

・勝田　ヒモエ様～右手の拘縮が強く、スタッフ側で動かすリハビリを検討していきます。

＜ベットコントロール検討＞

・12/1北病棟1名退院予定あり、浅野秀子様が移動候補。

・南Ａユニット個室へは、金田国雄様（11/30）が候補としています。

・南CDユニットへは、中村陽子様（肝機能データが落ち着いてから）







