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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＞

・10/19(木)13：30～16：30に大規模災害を想定した災害訓練を行います。各自掲示板を確
認してください
・10/4（水）立ち入り検査があります。保健所関係の調査が入ります。衛生面や掲示物のお知らせがきちんと掲示されてあるか、環境整備を見られます。今回は紙ベースのカルテがメインとなりますので、そちらのチェックも確実に行って下さい。
・11/1（水）実施指導があります。精神保健福祉法の関係での調査が入ります。診察が確実に行われているのか、カルテの記録が整っているのか法律的な方がメインとなります。
・本日より電子カルテが本格的にスタートしました。使い方や機能について、運用の仕方やその場で予測できる事はカンファ内で確認しながら進めていきます。

　　現在までで確定している事

　　　　①　ベット管理表の入力はしなくてよい。

　　　　②　リハビリテーションプログラム・作業のメンバー表を調整した表は本日から導入しています。個別に分かりやすく表にし各々に渡しています。

　　　　③　木曜日の皮膚科・安ヶ平Ｄｒの診察時の入力はスタッフが行わなければいけません。個別にスタッフへレクチャーしている最中です。
　　　　④　パスワードの設定は、本日いるスタッフは設定済です。
　　　　⑤　面会票の記入はなくなります。フォーカス記録の中に記入してください。
　　　　　　（内容によって主治医へ知らせたい内容であれば、面会状況やトピックスを主治医へ情報を流してください。）
　　　　⑥　食事発注もいりません。
　　　　⑦　ＳＳＴの入力も本格的に10/7から行っていきます。入院期間を確認する際は、入院患者様一覧表で確認して入力していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・日向端　庸男様～本日の午前中、社会福祉協議会の宮古様から連絡があり、面談日を、10月6日（金）16時で設定しています。担当スタッフは、事前に調査票を記載いただきたいとの事で、FAXで書類も届いています。（ホワイトボードにあり）担当スタッフでそれぞれ記載し完成させて、できれば3日のうちに宮古様にFAXでの返信をお願いします。

・上野　千奈津様～本日17：00外泊より帰院予定でしたが、本人より「30分～１時間遅れ
る」と架電あり。夕食には間に合うとの事。
・山本　久美子様～母様より本日14：00～10/3(火)15：00の外泊希望あり、主治医より許
可となっています。
・五日市　規様～10/4（水）朝食前に治験の採血・採尿と心電図検査があります。
＜週間予定＞
10/3(火)　飯田　修子様　8：30～16：00　外出
10/4(水)　立ち入り検査
　　　　　　寝具交換（枕カバー、シーツ、毛布カバー）
10/5(木)　飯田　修子様　8：30～16：00　外出
　　　　　　蝦夷森　重雄様　9：00～12：00　他科受診(スタッフ付き添い)

10/6(金)　日向端　庸男様　16：00～　社会福祉協議会スタッフと面談

10/8(日)　飯田　修子様　8：30～16：00　外出
＜注目患者様評価＞
・五日市　規様～本日、11：41に表情険しく「何か届いてないか？」とスタッフへ確認あります。何も届いていない事を伝えると「そうか」と返答し、一度自室へ戻られています。その後ホールへ移動していますが、表情の険しさは一時的となっています。最近は、確認行為が減ってきてはいましたが、突然訴えて来られる方なので、表情の変化や所在確認、発言内容や行動の頻度に注意していきましょう。
　　　　　　　　　本人様がお金がないと気にされている為、担当スタッフでＰＳＷや医事等へ確認してください。
＜伊藤Ｄｒ診察＞
・飯田　修子様～服薬ボード準備を自らしなかった事について、「私、車がないから」と話
しています。服薬忘れについては、主治医より「隠さないからいいね。」
　　　　　　　　と言われています。排尿痛があり、膀胱炎とか心配していたのは改善さ
れたとの事です。10/3、10/5、10/8の8：30～16：00までの外出は、
　　　　　　　　許可となっています。
　　　　　　　　　10/7（土）血液検査（バルプロ酸ナトリウム）の指示が出ています。臨時薬のレボトミン（25）２Ｔ　２×朝・昼　で10/3　朝～７日分処方、
　　　　　　　　又、デパケンＲ（200）１Ｔ　１×夕　本日夕～７日分処方となっていま
す。
・井上　和美様～上半身の掻痒感は大分改善されたとの事です。「喉が…固まって…やめる（痛む）」「頭悪くなった。何か新薬ないか？１日１回飲むのよ…」「記憶力が良くない」と話しています。掻痒感で処方されていたエバスチン（明日の朝まで）は飲み切り止めとなっています。
・十日市　利喜様～耳鳴りは続いているとの事で薬は続けたいと話しています。足の調子
　が悪いとも話しています。選挙には行かないとの事です。
　　　　　　　　　　臨時薬のベタヒスチンメシル酸（２）６Ｔ　３×毎食後で本日夕～
　　　　　　　　　７日分処方となっています。
・山本　久美子様～妊娠の検査してほしいのは、想像妊娠もあるので男の人の声が聴こえ
てくると話しています。詳しく聞くと「その寝方悪い。胎教に良くない。」と八戸赤十字病院の医師の声で聴こえる、セックスについては、「やっている感触（幻触）というか…ぺったら…ぺったら音がする。」と話しています。「治験薬がなくなれば、また息苦しい感じになるし、やめたくないんだけど…八戸赤十字病院には私に合う薬がないんです。今日の外泊は行きます。（夜居てもぺったら…ぺったら音がするの嫌だから…）八戸赤十字病院の医師がここで研究員やっているって本当ですか？どうしても八戸赤十字病院に行きたくない。知っている人ばかりだから…。」と話しています。主治医より、治験をやめるとしても、別の薬に変更し２週間位は入院して様子を見たい事や外泊に行っても病院へ帰ってきてほしい事を伝えられています。
　　　　　　　　　　臨時薬　昼のロラゼパム（0.5）２Ｔ（10/3～）止めで、10/4～の定期薬も抜いて処方が来ます。継続指示のロラゼパム（0.5）２Ｔ　１日３回までで10回分処方となっています。臨時薬でレキソタン（5）１Ｔ　１×昼　10/3～8日分処方となっています。
