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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＞

・先週の土曜日、9/25、9/26、9/27と当院が精神科救急当番となっています。
・インフルエンザ予防接種の時期が近づいてきました。例年までのやり方はありますが、患者様の実施については診察毎にやるかどうか・・・など方法の検討がされています。決定次第連絡する事になります。

・先週末からカゼ症状の見られる方がいます。他の病棟でも見られており、診察や内服処方など対応は早めにしていきましょう。また、スタッフも健康管理をしっかりしていくようにしましょう。

・10/4保健所から立ち入り検査があります。カルテの整理や病棟内の環境整備などスタッフの皆さんで行っていきましょう。(浴室、水回りなども)
・患者様の意見箱にて、東病棟⇔南病棟カードキードアの開閉音が大きいときがあるとありました。日々スタッフも通行する機会がある場所ですので、配慮を忘れずに。
また、北病棟では20:30に消灯されるときがあったと投書があったとのことです。各部屋での消灯は患者様がすでに休んでいるのならば臨機応変に行っても問題はありませんが、病棟としての消灯時間は21:00です。詳しい状況はわかりませんが、改めて業務の振り返りをお願いします。
・電子カルテや業務について
・本日から電子カルテの運用が開始し、業務的な内容が様々変化していく時になっています。一つ一つ確認し、患者様の状態にも目配りをし安全管理をしっかりしていきましょう。
作業療法の実施時間なども変化があり、最初のうちは臨機応変に対応していき、次第にスムーズな業務の流れを作っていければと思います。
一度電子カルテの業務に触れたとしても、わかる、わからない事があると思うので、都度確認しながら行っていってください。
SSTについては電子カルテの入力の仕方があります。追って皆さんに伝えていきます。

今月いっぱいは紙カルテとの併用ですが、紙カルテを中心としてしっかり記入していくようにしましょう。
当病棟では14名ほど皮膚科処方の患者様がいます。これまで自分で軟膏塗布できる方はしてもらい、特に変わりのない方は記録には残していませんでした。今後は処置として記録に残していく事も考慮中の状態ではあります。
10/1以降となると完全電子カルテ運営となるため、これまで使用していた外出・外泊申請書への医師のサインや他部署の押印等が必要なくなります。完全な電子カルテ対応となれば本来申請書自体も必要ありませんが、カルテ入力、控え、スタッフの把握、外出泊時の注意事項など必要な面は出てきます。現状としては申請の時は引き続き記入していただくこととなります。
電子カルテ運用が進んでいくにつれて様々な業務的な検討事項が出てくると思います。都度対応していきましょう。
・タバコについて
作業療法の時間の変更に伴い、午前中は11:30まで、午後は16時までを喫煙禁止とします。
(作業療法指示があるが、本人が参加拒否している方など・・・)
＜患者様連絡事項＞
・磯島　貴広様～9/26 11:30～14:00 母付き添いにて買い物。
・飯田　修子様～9/26 9/28 10/1 いづれも8:30～16:30まで、自宅外出。
・日向端　庸男様～9/29 15時から青明舎　森氏との面談。
・山本　久美子様～頓服薬のロラゼパムですが、本人様は昼食後薬にもロラゼパムがあります。継続指示内容としては、昼の内服後からも2時間後となっています。改めて周知お願いします。
＜注目患者様評価・今週の予定＞

・五日市　規様～夜間覚醒し、職員階段を見つめていることがあります。その後は再臥床されていますが、朝管理棟2階エレベーター前に立っている姿見られています。本人に聞くと「押すボタンを間違えた」と話しています。1週間寝ていないとも話していますが、日中寝ている姿も見られています。強行的に職員出入口まで行ったこともあり、行動には注意が必要です。突然に行動可するため見守りのタイミングは難しいですが、所在確認、症状の観察は継続していきましょう。
・飯田　修子様～作業療法中であっても他者に物をあげたりする行為あります。スタッフからも何度も説明、注意しても他者へ物をあげる事をやめられません。主治医からも説明受けているが、理解に時間を要しています。気分高揚気味の状態が続いており、本人様の言動の調子に合わせず、穏やかに病棟生活が送れるようかかわっていきましょう。
＜伊藤先生診察＞
・飯田　修子様～レボトミン(25)2錠　1日2回朝昼後　7日分臨時処方となっています。
9/26 9/28 10/1の3日に外出届を出しています。先日外出中内服忘れがありました。26に自宅用服薬カレンダー購入、28に自宅へ持っていき、忘薬無いよう自宅でもカレンダーを使用していきます。
・十日市　利喜様～耳鳴りは良くなってきていると話しています。本人希望によりベタヘスチンメシルは継続して処方となっています。
・小泉　喜作様～診察のため声掛けしてもなかなか自室から出てこないことあり、何度か声かけしています。診察は特に変わりはありません。
・中野渡　鉄男様～感冒症状は軽快しており、PL内服は終了となる。
・金沢　洋子様～著変はない。主治医に話しかけられても反応は薄い。
・井上　和美様～頚部、腹部、背部の発赤については、木曜日皮膚科診察まで何も塗布せず様子を見るようにとのこと。本人は発赤部の掻痒感訴え、本日夕からエバスチンOD(5)2T 2×朝・夕3日分処方となる。
・山本　久美子様～本人より、治験薬が効いていると思うので増やしてほしいを要望あり。治験のECG実施。主治医の診察により本日夕から治験薬増量となっている。27日の面談について、本人は治験を続けて当院で治療したいと訴え、母親を説得してほしいを話している。
