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＜病棟連絡事項＞
・青明舎で濃厚接触者が出ている為、関係機関への外出泊は全面中止です。
・家族のコロナワクチン接種状況についてSGMにまだ返信していない方は早急に送ってください。
・本日、コロナワクチン20名接種します。
＜ベッドコントロール＞

・北病棟で2月中に女性1名退院予定となっています。西病棟からの転出候補を選出していきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・河村　哲久様～2/28（月）13:30～家庭裁判所職員との面談をリモート面会で行う予定。
家裁職員にはPSWがつくため、本人にはNsが付き添う予定となってい

ます。
・藤原　絵瑠久様～カウンセリング希望有主治医より導入の指示あり、心理チームより目的、方法等主治医へ確認後日程など連絡入る予定となっています。
・前田　拓子様～青山荘の外出泊は関係機関でコロナ濃厚接触者が出た為中止となってい

ます。PSWへ報告しています。

・田村　智枝子様～柞木田Drより夜間中途覚醒ある為、デエビゴ（2.5）1T追加の指示あ
　　　り。また、PSWより甥様からの架電で南山苑・サ高住「ファインスカイ」・有料「江陽5丁目」の計三か所の施設への申し込み済んでいますが、何れも介護区分が出てからの対応になると。本人任意入院であり帰宅要求も聞かれている事から、これ以上入院継続は難しい為一旦自宅退院を通し施設からの返答を待つ方向となっています。PSWより主治医へ情報提供行った後で、具体的な退院日の決定を進めていく事になっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・藤原　絵瑠久様～希死的発言や衝動行為はなく落ち着いて他者と交流する様子みられています。引き続き精神症状の確認行い、必要時は傾聴していきましょう。
・高柳　和子様～窓の開閉やホールに蹲る行為、詰所の中をじっと覗き込む事がありますが食事や服薬への拒否はありません。ホール内落ち着き無く徘徊している様子見られています。引き続き所在確認行い、危険行為や他者トラブルに注意しながら精神症状の観察、必要時は頓服服用を促しましょう。
・田村　智恵子様～ご家族へ「〇〇にいる」と誤った場所にいる事を電話で伝え心配したご家族が当院へ確認の電話をすることがありました。また帰宅要求や確認行為数回ありますが、都度の説明にて了承され、不穏さはありません。
　　　　　　　　引き続き、確認行為などが聞かれた際には都度説明・対応していきましょう。

＜安ケ平Dr.患者様診察情報＞
・中居　松男様～診察にて、気分高揚さ無く落ち着いて過ごされている事を情報提供。

診察中は終始穏やかに受け答え出来ています。処方薬の変更無し。
・續石　啓介様～診察にて易怒性や不機嫌さ無く過ごされている事を情報提供。

ボラザG軟膏7日分、アズノール軟膏1本処方。他処方変更無し。

本人より倦怠感の訴えあるも様子を見るよう説明されています。
・竹内　恒子様～夜間ふらつきがある事、日課に介助を要している事、
食事摂取量が減少している事を情報提供。定期薬の処方変更は無し。

臨時薬同内容で7日分継続処方となっています。
・田村　真紀子様～診察にて咳嗽消失した事、気分高揚さ無く落ち着いている事を
情報提供。処方薬の変更無し。
＜金Dr.患者様診察情報＞
・鳴瀬　裕之様～特変なく経過。定期処方明日より2週間分処方となっています。
・飯岡　未来様～食事時にレストランへ行けないことが多く拒食やパンやゼリーのみの事、眼球上転が度々ある事や妄想言動聞かれる事情報提供。明日より臨時薬ビペリデン塩酸塩(1)2T朝夕食後7日分追加処方となっています。
・佐々木　章洋様～他者に影響を受けないようにならないと北病棟へはいけない事、服薬自己管理はまだ無理だと説明を受けています。処方の変更はありません。
　・中村　聡様～前回診察時に受けた説明に対する理解乏しく、退院に関する訴え聞かれています。主治医より、保佐人からは入院継続の希望があった旨説明し診察終了しています。処方の変更はありません。

＜業務改善＞
各書式の検討をしていきましょう。

・バイタルサイン表の検討
　食事、フロで1枚、排泄、バイタルは患者様に記載してもらうなど項目を分けてシートを2枚にしてはどうかとＳＧＭより提案あります。引き続き検討していきましょう。

・入浴表についての検討
書式についてバイタルサイン表の並びをベースに振り分けてみる、期間を1～2週間程度に設定し記入部分の余白を広くしてみてはどうかなどの意見があがりました。引き続き意見出し合い検討していきましょう。
・体重測定についての検討
　体重測定の時間帯や日程などについて変更しても良いのではないかという意見がありました。カンファレンスで話し合い、検討していきましょう。

・頓服表についての検討
＜書式について＞

・SGMより書式は4分割の以前のタイプに戻した方がよいと指示がありました。

　転入はそのまま貼り付け、転出時は、切り取って持っていくことができます。

　試しに印刷していきましょう。
＜記載方法＞
・毎日のように使う患者様や同じ薬を3回や4回まで服用できる方についての記載方法の検討が必要との意見ありました。カンファレンスで検討していきましょう。
