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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＞

· 今月の定期採血は8/8から実施します。事故のないよう安全に実施してください。

· 病棟日誌のスタッフ勤務入力ですが、確実に間違いないよう入力してください。

（早A・遅B・C、早退、遅刻と明確に入力すること。）

· ベッドコントロール関連について、現在50名で経過。

週明けに、倉舘　俊照様の南Bユニット移動が可能か検討する。歩行状態、トイレまでの移動状況など週末にかけて記録し、週明けに評価・検討していく。

　　　　佐々木哲郎様の移動も、南病棟患者様の退院の状況に応じて候補としていきます。

＜患者様連絡事項＞

· 赤石　陽介様～少量の硬便が続き、排便困難を訴える。主治医よりセンナリド２T　就床前で

　　　　　　　　　４日分処方となりました。センナリド服用後も改善なければ、本人用のシン

ラック液服用で対応するようにとの指示があります。また、夜間帯での同室

者の会話や音楽がうるさいと訴え、イライラ感が出現した為、東B2号室へ移動、主治医へ情報提供しています。

・棟方　直浩様～左耳の後ろ、後頭部に発赤みられている。主治医より、表皮の欠損がなければ、経過観察の指示を受けています。

・袴田　将志様～週末まで、時間隔離継続し、問題行動がなければ、週明け隔離解除の方向で進

めていきます。隔離解除後は、時間外の喫煙要求や、不眠、薬剤要求が頻回となり、そこから、突発的行動に至る可能性が予想される為、解除も要注目となります。

· 坪　邦俊様～スタッフや患者様へ付きまとう行動が目立ち、他者から大声を出されている。

現在興奮はみられないが、今月より、興奮があり、注射薬で対応している状況も考慮し、安ヶ平Drへ情報提供し、予測指示として、興奮時、レボトミン（25）1A筋注の指示を本日から8/8まで指示を受けています。

＜お盆期間の外出・泊の予定者＞

· 吉田　光良様～８／１３、外出予定。

· 向井　敦子様～お盆外泊をすすめており、家族の返事待ちの状況です。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

· 和田　昌様～就床前薬のアローゼンですが、下痢するとの訴えがあり、次回の定期より、除　

　剤となります。また、躁状態も改善していることから個室11号室から13号室へ移動としています。

· 竹内　恒子様～妄想活発さあるが、現在薬剤調整中であり、様子観察の指示がでています。
＜隔離拘束患者様＞

· 畑中　成夫様～昨日準夜勤務帯にてスタッフへコーヒーをかけることあり、理由として、「医　　　

者だと言った」「入浴の時お湯をかけられた」「格子ごしに熱湯をかけられた」等特定のスタッフについての発言聞かれています。入浴の際の様子としては数名のスタッフで対応しており、お湯をかけたという事実は無く、髪洗・洗身をスタッフ介助なくご自分で行い、穏やかな様子で過ごされていたことのことです。コーヒーをかけるという行動化はあったものの、本日はスタッフへの攻撃性はなく過ごされている為、引き続き開放観察を行っていきましょう。その際言動に注意し関っていきましょう

· 外山　尚武様～興奮・暴力性・攻撃性があり、終日隔離処遇としていましたが、現在時間隔

　　　　離実施しています。日中の過ごし方として、ホールで字を書き過ごしていることが多く、独語・ニヤツキは見られているが、突発的行動・威圧的な態度無く過ごす事出来ています。嗜好品についてはボールペン・ノートの要求があり、隔離室入室の際スタッフ預かりについて、納得できず再三の説明要しています。ボールペンについては、以前スタッフに向け突き刺すまねをし、攻撃した経緯のある方です。嗜好品については、確実にスタッフ預かりとしていきましょう。今後について、現在落ち着いて過ごす事出来ており、作業療法への参加や処遇の変更についての意見も出されています。今後検討し進めていく事としています。

· 池野　功一様～現在、自室とホールの往復を1日中繰り返し、スタッフの声がけにも耳を　　　　

傾ける事無く歩き続ける事続いています。現在の状態では、他の患者様への影響がある事が予測され、本人の身体にも影響を与える事が考えられる為、週末の様子を観察し、主治医診察の際、情報提供していきましょう。

· 泉川　ケイ子様～本日父様面会されていますが、外泊が出来ないことについて、怒り口調で　　　　

父様を攻めることあり。父様帰宅後は、ご自身の態度について反省していると話され、興奮したあとより、首の傾きが強くなったと訴え聞かれていますが昼食も残食はされるも拒否なく摂取されています。今後気分の不安定な状態になる事も考えられる為、注意し観察していきましょう。

気分が安定している時をみながら、今後の外泊などについて家族の意向やスケジュール調整で可能であることを伝え、安心感を提供してください。

＜業務確認＞

①精神療法とSSTの管理について

画面入力を適切に行う。その日のものはその日の内に行える様業務の連携を図る。

１ヶ月分の精神療法の最終チェックは鳥谷部NS　　　SSTはSST担当スタッフに業務依頼していますが、あくまで最終チェックですので、日々の管理は個々のスタッフの責任の範囲となります。

②OT実施のフローシート記入

　準夜勤務帯にてケアワーカーが出欠を実施チャートをもとに記入していくことにしています。

あくまでも出席者の◎を○と書き込みその他は欠席扱いの×となります。△の記載はありません。間違いの無いよう記入していきましょう。

3 チーム制について

個別受け持ちの体制をA・B・Cの３チームの枠でくくっています。症例などの実施に限っての事ではありません少なくとも自分のチームの患者状況は細かい部分も確認し分かるようにして下さい。

情報を共有するという事は「何のために・・・」という部分も大切になります。

何の目的での情報把握なのかという情報も共有していきましょう。

症例についてホワイトボードの記入はSGMからスタッフへ移していくことにします・

4 査対応のFAXなど

主治医へという指示があれば主治医へ（それ以外の報告は当直医へ）

定期とは別に入院時や再検査については目的あっての採血なので医師の定期採血とはニーズが変わってきます。その目的、何のために採血するのかも合わせて情報共有していく。

定期検査で緊急値もあれば当直医への対応です。もし緊急値でなくてもH・Lの場合も状判断して対応していければと思います。血中濃度参考にしてください。






















