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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＞
· Ｂユニットの酸素警報機のスイッチについて、破損した部品の交換が必要とのことで本日、修繕終了しています。点滴ボトルや経管栄養ボトル等をスイッチ部分に掛けず、点滴スタンドをきちんと使用して下さい。
· 11月9日（金）実地指導となります。

8月分からの全患者様のカルテチェックを行ってください。チェックリストを作成していますので、その項目へ記入し、11/7（水）までに東SGMか上野JGMへ提出して下さい。

· 11/6～8までインフルエンザの予防接種対応となります。11/7（水）の呂Drの診察は午後からの実施となります。

· 今後、皮膚科実施箋は月曜日の深夜帯で1週間分を印刷して下さい。主治医診察後、指示変更ある際はその都度、赤で記入し訂正していきましょう。

・喫煙室の環境について

　灰皿の水は飲用すると危険リスクが高い事、また灰皿からしけもくする患者様もいます。そこで、危険リスクを軽減する為に灰皿の検討が必要ではないか？との意見があります。蓋のある物で、吸殻を穴に落とすようなタイプの物など。

＜ベッドコントロール＞

· 川井　芳子様～本日、西病棟Bユニットへ移動となっています。

· 鳥谷部　寛之様～西病棟への移動候補となっています。週明けに移動の予定となっています。

· 本日入院1名　石倉　武雄様担当チームはCチーム。明日、入院予定1件あります。担当はＡチームとなります。

＜患者様連絡事項＞

· 川井　芳子様～本日、東Bユニット→西Bユニットへ転出となっています。

・北野　はるゑ様～臨時薬エビリファイ（6）3T→ロナセン（4）2Tへ変更となり、アレグラ中止にて臨時薬処方となっています。

・河原木　泰志様～唸り声著明にみられ、睡眠不安定なことからレボトミン1T　vdsへ本日、夕より以後定期にて追加処方となっています。

· 佐々木　常夫様～本人希望にて主治医よりケルガー軟膏1本とケルガ－1T朝食後の内服薬

処方となっています。

· 根岸　千一郎様～点滴24時間キープ中。点滴はソリタＴ3を除いてヴィーンDでの内容で

1日分処方となっています。スローハイムは本日vdsまである為、明日の診察にて処方いただいて下さい。

明日、採血実施。採血データを見て水分制限等の指示出すとの事です。また排便-4日ですが、食事摂取量も少ない事から主治医報告し明日まで様子観察の指示あり。

· 大久保　美津子様～予測指示継続となっています。Ａ、排便ない時、シンラック服用

Ｂ、下痢時、センナリド除剤

Ｃ、12時間自尿ない時導尿

· 松林　政道様～明日の診察にて、入院形態が医療保護入院から任意入院へ切り替える事と

なっています。三浦PSWが担当となっています。

来週月曜日からアルコールプログラムを開始していきます。

・出川　萬次郎様～本日覚醒時よりふらつき著明にあり。主治医報告し、ﾛﾝﾌﾙﾏﾝ中止にて対応と

なります。吸入や錠剤の内服はしているが、シアナマイドの水液については「そんなもの良くいらねえ、いらねえ」と再三の促しにも強い拒否みられ内服できないことあり。主治医報告し、拒否時経過観察の予測指示あり。

· 鳥谷部　寛之様～明日の診察にて今後のことについて主治医へ相談するとの事です。

埼玉での復職を考えている為、今後復職可能か？との事です。その場合の退院後の外来通院は困難となる為、病院へ紹介してもらう事必要があり、また埼玉での自助グループ（ＡＡ・断酒会）の有無や参加を検討していく必要があります。主治医へは情報提供しています。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 小笠原　久年様～本日より8：00～16：00の開放観察実施の指示となっています。

嗜好品要求もしつこさなく、突発的行為も無く経過しています。本人自室にて過ごす事多く施錠が必要か本人に確認すると「今は大丈夫だからいいです。」と話されています。本人の訴えや状況にあわせて対応していきましょう。

· 畑中　成夫様～本日、開放観察実施し問題行動なく喫煙されています。特定スタッフに対す

る不満を訴え、粗暴行為を仄めかす発言聞かれています。今後、開放観察を継続し、精神症状の改善と早期の隔離解除が出来るようケアしていきましょう。またその都度、喫煙対応もしていきましょう。

· 平野　稔様～昨日より10:00～12:00/14:00～16:00での開放観察を実施しています。
臥床して過ごされていますが、対話時の口調の軽さは持続しています。現在、薬物調整中ですので、副作用の観察と躁状態の観察をしていきましょう。
· 長谷川　陽一様～昨日リントン1Ａ筋注実施しています。本日はスタッフへの攻撃性なく過ご

せていますが、唐突な言動は現在も聞かれています。また、Bユニットのトイレを使用したいとＡユニットより出ようとする事あります。所在の確認と精神症状の観察をしていきましょう。

· 工藤　綾子様～「ねこ菌が・・」と妄想発言あり、内科診察拒否しています。

自室の出窓に立つこと見られる為、本人にも注意を促しながら転倒、転落のないよう様子観察して行きましょう。また、服薬時、口腔内に入れた後にごまかしている様子見られる為、必要であれば粉砕での対応も視野に入れ観察していきます。

· 澤口　直美様～他者への干渉や、話し掛けの多さ続いており、他者とのトラブルのリスク高

い事から、主治医へ情報提供し、部屋移動等の環境調整を検討していきます。現在の状態について、主治医へ情報提供しています。

· 横山　耕生様～現在禁煙中であるが、未だ喫煙要求はあり。Bユニットへの移動を検討する

が、喫煙室への出入りが予測される為、Bユニットへの移動は難しいのではないかと考えられる。Bユニットへ移動した際は喫煙のリスクがある事、主治医へ報告し、本人に自信がつくまでＢユニットの移動は保留となります。（1ヶ月程度は様子見るとの事）

＜勉強会：排泄介護のポイントと留意点＞

上記について勉強会を実施しています。

排泄介助時はプライバシーに配慮して行うことと、排泄パターンや障害等、個々に応じた介助をしていく事が大切である。別紙参照してください。

