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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＞

・検査結果の報告ルートについて

【定期検査の場合】

①血液・尿・頭部ＣＴ検査；直接担当医へ

②心電図・胸部Ｘ-ｐ検査；呂医師→担当医

【臨時（定期外・緊急）検査の場合】

①血液・尿・細菌・頭部ＣＴ検査；指示医→担当医

②心電図・胸部Ｘ-ｐ検査；指示医→呂医師→担当医以上のようなルートでの報告となりますので、ご周知下さい。
· 1/25（水）カンファレンスでの勉強会「呂Drの心電図の見方」を13：20から予定をしています。ユニットを調整して出来るだけ参加出来る様にして下さい。また、日勤以外の方でも可能な方は参加下さい。

· 認知症パス実施対象者は現在、岡沼　ヨネ様・高橋　良一様・伊勢田　義斉様・前澤　良一様です。ＤＢＤ評価（行動評価みたいなもの）が必要になります。評価表はＷＩＺ東病棟のフォルダ→認知症評価、ＤＢＤのフォルダに個人ごとにあります。入院時・1Ｗ後・1ヶ月後・・・と評価していきます。

入力し、評価して下さい。総合の点数はカルテに、はさんでいるパスに書いて下さい。

まずは上記4名の方、各受け持ち担当にて評価お願いします。

· ２月の院内研修の出欠入力をして下さい。

· ２月に緊急連絡網の実施を予定しています。

· 主治医不在であってもＤｒファイルの中身を確認し、提出出来る書類はＤｒ未決へ提出するようにして下さい。

（Ｄｒファイルは書ぞえ保管をしておくものではないのが、例外は除く。）

· 東Ａガーデニングチェアー破損して修繕伝票を提出しています。

· 明日1/25　中村　清枝様の11：00入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 岩舘　賢一郎様～本日、家族勉強会（胃ろうの指導）の予定でしたが、妻様が体調不良の為　　　

延期となりました。妻様の体調が良くなったら連絡がくる予定です。

シンラック　1本処方となる。

· 石倉　武雄様～ゼロカロリーのゼリーとパルスイ―ト主治医確認し、許可となっています。

· 昆　善三様～環境療養目的の為　東合併から南Ｄに移動となっています。

・清水　由美子様～夫様が来院して面談実施。2月4週目に退院予定としていく。2/16・17に退院前訪問指導をどちらかで行う予定。日時が決まり次第、家に連絡することとする。面談で小遣いが本人の希望にて5千円から1万円になりました。

・切明　茂雄様～カリーユニ点眼1本処方あり。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

· 長谷川　陽一様～頭痛時、ヨーフェナック　1/25～2/8迄予測指示あり。

· 木村　格治様～尿漏れが気になると訴えてカルバマゼピン、リスペリドンを前回に戻す様に

本人より希望あり来週から変更。またセンナリド1T減らすことも希望して主治医よ了解している。

左腰部・右膝の痛みがあり、八戸赤十字病院（整形外科）希望し、1月27日受診予定。情報提供書、入院証明書準備しています。

· 成田　勝弘様～毛膿炎は良くなっている為、セプジトレンは1/25朝で飲みきり中止となって　　

います。風邪症状あり、PL　3P　3×3日分処方となっています。

· 田野端　忠夫様～昨日、体温38.4℃上昇・痰も出ている為、セフジトレン5日分継続処方と

なっています。

· 和田　昌様～本人より眠気が強く、ロードーショウが見られなかったと訴えあり。

来週からフルニトラゼパム２mmｇ→1㎜ｇ変更となります。

· 清水　徹様～便秘時1/25～2/8迄　予測指示あり。

· 蝦夷森茂雄様～便秘時1/25～2/8迄　予測指示あり。

· 高橋　礼子様～便秘時1/24～2/8迄　予測指示あり。

· 種市　久子様～拒薬時・便秘時1/25～2/8迄　予測指示あり。

· 松橋　清子様～拒薬時1/24～2/8迄　予測指示あり。

＜要注目患者様検討＞

· 柳杭田　かつ子様～体重増加・減少が激しく、食事行動も落ち着かない状態です。

　　　　　　　　　　　症状からくる日常生活障害ととらえて、優先度を高く暫くは観察介入して下さい。

池野　功一様～自傷行為みられ、眼光鋭く、介助にも抵抗、粗暴さみられるようになっています

夜間も不眠で休息とれない状態続いています。

主治医状態報告。14：30身体拘束開始指示あり。（スタッフが1対1で対応できる際は拘束解除し対応可）

周期的に病状での悪化を繰り返し、今現在も不安定著しいです。

　　　　　　　表情硬く、多動・スタッフ介入に拒否強く、行動化の結果が本人・スタッフ両者

に危険予測されます。

　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　症状に対する安全管理の優先度高く、身体拘束の対応などは、治療的意味ありをきちんと理解して、積極的に取り組み、早く解除出来る様にチームで対応して下さい。病院・精神科としての治療・法律的な意味を理解して適切な対応をして下さい。法律にそって治療展開されている意味を考え遂行して下さい。

　　　　　　　　　

