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＜病棟連絡事項＞
・患者様用の冷蔵庫内にあるペットボトルは整理し、不必要なものは処分している。

・庶務より、汚損寝具を洗濯に出す際、「汚損寝具交換伝票」に必要事項を記入して、

汚損寝具と一緒に出すことになっているが、最近、伝票はつけても、伝票に

何も書かないで出しているスタッフがおり、洗濯場の業務に支障が出ているとの事。汚損寝具やそのほかの伝票を出すときは、きちんと担当者や日付、枚数、種類など

記入しなければならない箇所をきちんと記入して提出を。
・小栁Drは来週9/16お休みの予定。処方切れはなし。

・上半期の目標の自己評価分析、到達度の自己評価（％）※50％中の評価、下半期の目標設定を9/30までにメール提出を。
・看護G内研修「精神科現場における暴力対応」9/17まで
・ICラウンド指摘事項について

①チェックシート抜け有り

②シンクにコップ類の出しっぱなし

③エタプラス容器が医療廃棄BOXに入っている

・帰宅要求に伴いテンキーを弄ることや、自動ドア付近をうろつく行動がある患者様が増えてきているので、施錠と所在確認を徹底していく事とする。
＜ベッドコントロール＞

・川代　幸子様～南病棟より西Aユニット41号室へ転入。減免
・今後南病棟よりもう一名転入予定。
＜患者様連絡事項＞
・二部　奈乃華様～胃部不快感訴え、ランソプラゾール1T朝食後処方あり。また主治医指示にて、本日以降の本日からフェロミア錠５０ｍｇ 2 錠 1日2回　朝夕食後中止指示あり。
・長浜　厚子様～昼食前に低血糖状態ある事から、10：00に補食する様指示あり。
　　　　　　　　詰所にある本人のふりかけ入れに入っている。

・山崎　まり子様～ツムラ107は継続で処方頂く。家族希望により9/18退院予定。主治医へも確認し了承。施設側も受け入れ可能との事で9/18　10：00退院予定となる。
・久保澤　勝春様～外来受診に関しては、主治医より単独受診可の許可有。
・澤田　真理様、中鶴間　志穂美様～9/24　10：00　やまばと寮へ退院予定。
・池田　康憲様～病棟内歩行訓練実施中。歩行能力及び経済状況・今後の退院予定先をふまえると、ピックアップウォーカーが適正かと思われ、院内のピックアップウォーカーを試してみたが、本人の身長に合っておらず余計に跛行が目立っている。U字歩行器では、方向転換などで不慣れな箇所が見られるもののふらつきは軽減しBユニット1周程見守りレベルで歩行可能。T字杖は、独歩と概ね変わらず時折躓きあり。U字歩行器を使用後、ふらつきが軽減していることを伝えると「うん。悪くはない」と本人も好印象を持っている。歩行器を使用し、継続的な歩行訓練を実施していく。
・浅沼　優香様～母様より架電あり、9/15で入院期間が過ぎる為9/14に退院させた方が良いのか？と話しあり。3ヶ月が過ぎる事からやや焦っている様子。→期間は目安であり、家族の体調や受け入れの状況が整い次第が理想であり、若干の退院時の前後は問題ない事説明。上記説明にて、9/18訪問看護等との顔合わせ後での退院調整を希望する事となる。両親の経済状況や就労状況を踏まえた上で、自宅への受け入れ体制は整っているのか確認すると、とりあえず受け入れの体制は整っているとの事。
・石和　八十三様～あっぷるハート　秋元氏が来院され本人と面談。今後振り込まれる年金が適切に使用されるためにもあっぷるハートの利用を勧められるが、「それくらい自分で管理できるし、まだ身体も元気だから必要ない」と契約の意向は確認できず。詳細はSW記録参照。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～奇異な服装での徘徊や迷惑行為は持続しており、都度介入を要している。引き続き精神症状観察し、トラブルがないよう介入していく。
・飯田　修子様～本日は目立つ情動不安定さや問題行動なし。他者交流時もトラブルには至らず。引き続き精神症状観察し、必要に合わせ東病棟への移動も検討していく。
・山谷　由香様～飲水に関しては、手酌での飲水等もあり、体重が+2キロ程度になる様子もある。妄想や幻聴に左右された言動はあまり見られず。引き続き精神症状観察し水中毒に注意し介入行っていく。

＜村上Dr患者様診察情報＞

・坂下　美奈様～アルコール依存症治療プログラム取り組み良好である事夜間中途覚醒あり、不眠時使用している事情報提供。湿布とピコスルファートナトリウム内用液処方希望あり。臨時薬継続処方となる。来週レクチャー6だが、診察時間取れない可能性もあり、その際は延期する可能性もあるとの事。
・下村　彩香様～内服自己管理問題無い事、個室から東病棟を眺め男性患者様とコンタクトをとることあり部屋移動していること情報提供。診察では倦怠感やソワソワ感、元気が出ないと訴えあり主治医より薬の副作用でアカシジア症状であるため副作用止める薬処方する事説明し了承すぐ効果はでないため1週間程内服し経過みるよう指示あり。退院指示や初外来日については来週の診察で指示出すとの事。臨時薬トリへキシフェニジル5T　3×で開始となる。9/14～アリピプラゾール（12）中止、アリピプラゾール（6）1T→2T、エビリファイ（1）2T2×朝・夕開始。

・浅沼　優香様～臨時薬継続処方。主治医より家族と話し合い等する場合は叔母第三者は参加せず、直接関わる家族のみで対応するよう指示あり。また本人の自立を促す前に両親の仕事や収入状況はどうなのか受け入れ体制について確認するよう指示あり。PSWに確認依頼中。臨時薬継続処方。
＜金Dr患者様診察情報＞
・川代　幸子様～本日転入後からも困惑した様子ない事、落ち着いて過ごされている事を情報提供行っている。退院要求聞かれ、退院に向け社会に対して興味を持つようにテレビや新聞を読んでみたりしてみて下さいとアドバイス受け「わかりました」と返答されている。変更なく継続処方となる。9/12　15：00から　主治医から次女様　ケアマネへの状態説明予定となっている。
＜作業療法取り組み状況＞
・中鶴間様→退院も近いからか、意欲的・積極的に作業へ参加する様子見られて
いる。
・鳴瀬→作業注意に幻聴や妄想に左右され大声で叫ぶ事があったり、集中も出来ず、不調時は自室へ戻るように促すも拒否みられている。
・池田→臥床傾向の為、参加促すも消極的、歩行時もやはりふらつきあり、歩行訓練実施中。
<業務改善検討>

Aユニット入浴の時間帯について

・午前の枠を作ってみた

・2人でもいい人は2人で入れるように枠作った。
→SGM確認し許可あり次第新しい予約表を使用していく。
