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＜病棟連絡事項＞
・9/5大規模災害時の報告訓練実施予定です。
・入退院・転入出など報告メールの宛先に金井AOMの追加をお願いします。以前の管理者がそのまま残って送られているメールもありますので、送信時には、送信先の確認をお願いします。

・精神科医療スタッフ講習会のお知らせが来ています。各自で確認お願いします。
＜ベッドコントロール＞
・東野　愛様～10：00東病棟へ転出、9/5転入予定。

・風張　久美子様～9/5東病棟へ転出、9/6転入予定。
・若松　邦生様～個室空き次第、東病棟から転入予定。
＜患者様連絡事項＞
・江渡　保子様～娘様から電話面談希望あることを報告し了承あり。
　　　　　　　　9/10　11時に主治医より架電していただけるとのことでした。
　　　　　　　　当日に再度主治医に電話面談あることを情報共有しましょう。
　　　　　　　　娘様当日仕事で出られないかもしれないため、その時は小栁Drの都　　　　　

　　　　　　　　合の良い日を改めてピックアップしてもらいましょう。
・佐藤　友子様～状態落ち着いていることから退院支援を進めるよう主治医より許可がありました。家族様に連絡していますが不在でした。娘様と連絡取れ次第、大川PSWにも連絡をしていきましょう。
・川村　貞子様～本人の兄様より検査データを印刷して欲しいと希望があったことを計画相談から情報提供ありました。小柳Drより許可ありましたので、本日計画相談来院されてましたのでお渡ししています。
・内山　陽大様～母様が本人のメモの内容に恐怖を感じている状況であり現時点では退院日時の調整は難しそうな印象です。洗濯物持参時等の来院時に本人の受け入れについて確認していきましょう。
・吉田　富秋様～主治医よりグリーンハイツに関しては施設側が受け入れ可能なのであればそれでも良いとの事。暴力行為等の経過もあるため、確認していきましょう。
・平山　敬之様～9/13　本人の祖母が退院予定であり、在宅で訪問診療等利用します。翌週以降で担当者会議の調整をしていきましょう。
・鈴木　知子様～造影CT問題なく、採血結果(データあり。腫瘍マーカー)も正常範囲内との事で異常所見なかったとのことです。
今後もCT検査にて定期フォローしていくとの事で、次回　半年後　3/5(木)予定。詳細や時間は受診近くなったら確認していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞
・磯島　武弘様～主治医に確認する前にAmazonにて無断購入しており自制が効いていない状態。引き続き言動や行動注意していきましょう。
・佐々木　康子様～微熱が続いていたり、やや筋拘縮しているような様子があり、悪性症候群の可能性も考慮していることを主治医不在のため柞木田Drに報告し、心電図と採血を至急で実施しています。心電図は異常所見なしと柞木田Drより情報提供ありました。採血の結果が出次第、医師へ報告していきましょう。
・高柳　和子様～拒食、拒薬なく落ち着いて過ごされています。昨日より常食へ変更となっていますが、本日昼食時に軽度むせこみありゆっくり摂取されています。引き続き、食事摂取の観察行い、嚥下の問題やかきこんで摂取しているようであれば粥に戻していきましょう。
　　　　　　　　腹部症状も観察し、適宜下剤内服させていきましょう。
・泉　沙耶様～独語やにやつきはありますが、日課への支障やトラブルはないです。引き続き精神症状観察していきましょう。
・駒木　洋士様～最近眠れていないと作業療法中に訴えあり、眠剤を希望されていました。不眠時薬あることを説明し、本人希望時内服させて様子見していきましょう。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・馬渡Dr不在にて診察なし。それぞれ処方頂いてます。
＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況確認＞
・村上　綾子様～内観療法　母について3まで実施しています。
　　　　　　　　10/9　酒歴発表予定です。
　　　　　　　　内観療法の原稿の文章は少なめな印象あり。
＜倫理カンファレンス＞
倫理カンファレンス―事例検討シート
1．全体状況の把握（関係者、問題状況、治療・看護上の問題など）
	・トイレを認識できず連日排泄を失敗する患者様に怒鳴っている。
・失禁をした患者様に「ちょっと来い、早く」と声をかけたり、トイレまで手を引っ張って誘導している。



2．価値観の確認（大切にしていること・思い、関連法規・制度、倫理綱領・倫理原則）
	・その人の尊厳を傷つける言動となってしまっていないか？
・もっと早くトイレへの誘導はできなかったのか？
・連日排泄を失敗しているのであれば対策を立てるべきなのでは？

・病気の症状によってADLが低下している可能性もあり、アセスメントをしていくことが大前提にある。

・相手の羞恥心だったり、排泄の意思を伝えることのできない可能性も考慮していく必要あり。



3．価値観に基づく行動の列挙と最善のケアの選択
（価値観に基づいた行動の選択肢、行動の欠点と利点、社会利益への配慮など）
	・病気の症状によってADLが低下している可能性もあり、アセスメントをしていくことが大前提にありそれを踏まえて対策を練る必要がある。

・アンガーマネジメント等の自己対処も必要。

・スタッフ間で情報共有した上でこまめなトイレ誘導や夜間はオムツにする等の対応の統一が必要。

・夜間の眠気が強くてトイレが間に合わなくなっている可能性もあり、主治医へ薬剤調整を検討していただく。


＜SSTについて＞

・班編成について各自で意見を出し合った。
・介護スタッフにもSST実施してもらうことが今後あるので介護スタッフへSSTについ

て説明を行っていく必要がある。
＜業務改善について＞

・スタッフが少人数となるため、業務改善について何かあれば管理者へ意見を伝えていきましょう。
