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 出席者は記載者が○をつける。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する事。

＜連絡事項＞

· 給食委員会～次回の給食委員会は、4月15日です。中野NS、荒木田CWお願いしま

　　　　　　　　す。

· 戸賀沢　庄治様～嚥下状態よくない為3月18日夕食から全粥・キザミに変更していま　

す。変更後食事摂取状況観察していきましょう。

· 山内　トシエ様～検査結果にて貧血みられる為、臨時薬処方となっています。一般状態　　

の観察していきましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　

· 三浦　トシ様～間食の件ですが、みかん2切れならと三上Drから報告受けています。

　　　　　　　　　統一していきましょう。

· 田高　奨様～臨時薬20日昼まで飲みきり止めとなっています。全身状態の観察と食事　　

　　　　　　　　摂取の確認お願いします。

· 村井　愛子様～鼻汁や鼻閉よくなったので臨時薬止めとなっています。引き続き、

　　　　　　　　　風邪症状の観察お願いします。

· インフルエンザ判定検査～インフルエンザ判定検査用のキットですが、現在4個です。新たに購入すると25個入りを購入する事になりますがそろそろインフルエンザの危険性が少なくなる時期でもありますので、追加購入を避けたいと思います。今まで、38度以上で発熱の場合キットを使用して検査をするようにお願いしていましたが、今後は、39度以の急激な発熱で、筋肉痛・関節痛・頭痛などの随伴症状の伴うようなケースに検査キットを使用して下さい。

江刺家課長より服薬業務についてと部署へのメールが届いています。各自振り返り自分に求められている役割について考え、今後このような事がないように患者様とのかかわりを大事にしていきましょう。また、主任を含め話し合っていきましょう。

・3月18日、南病棟の患者様が服薬を自己調整していたと診察時にDrに報告することが

ありました。本人がDrに報告するまで病棟の看護スタッフは患者様が服薬を自己調整

していることに気づいていない状況でした。

（11日からネルボン（５）１T開始。11日・12日は１T服用。13日、14日は1/2Tずつ服

用、15日、16日、17日は1/4Tずつ服用されていたとのこと。薬は破いた薬包にいれて

患者様が保管しており、18日のDr診察時には２T持参されています。計算上３Tと1/4T

残っているはずですが、１Tと1/4Tは不明のまま。）

ご本人はDrに「日中も眠気が強くフラフラしてしまい調整した。」と話されています。

今回の件は、いかにスタッフが無責任な業務を行っているかを現すものです。

精神科看護において確実な服薬は基本であるにもかかわらず、薬を薬包ごと患者様に

渡して、そのまま確認もせずにいるとしか受け取れません。また、服薬調整中である

にも関わらず、必要な患者様の状態確認もしていないため、ネルボン処方後の患者様

の状態変化にも看護スタッフが気づかないのです。

このような状態では、基本的な看護業務すら満足にできていないとしか評価できませ

ん。病院の中で、医療に携わるものとして、患者様は自分たちに何が求めているのか？医

師はは私たちに何を期待しているのか？病院組織の一員として自分たちは何をすべき

なのか？・・・これらを自覚して行動するからこそ専門職といえるのです。何も考え

ずに毎日決められたルーチン業務をこなすだけの職員は、専門職者として私は認めま

せん。今回の件は南病棟でおこりましたが、全部署で考えるべき問題と考えます。

役職者だけではなく、看護課全職員が自分の普段の行動について見直しなさい。

「忙しくて患者様のケアができない！」というスタッフの声も数多く聞きますが、業

務とケアの違いはどこにあるのでしょうか？

業務＝ケアではないですか？

私は「業務が忙しいからケアできない！」＝「私は仕事をしません！」と同様の意味

を持っていると考えています。

医療者としての自分に求められる役割について、しっかりとした信念を持ち、看護課

職員全員が、責任ある行動を取れるようになることを期待しています
・部署宛のメールは、病棟勤務者は勿論確認しなければならないが、当日のリーダー、

及び準夜勤務者、深夜勤務者は、勤務開始前と勤務終了前の少なくとも1日2回必ず確

認し、業務の漏れがないようにすること。（役職者も、自分宛のメールだけでなく、

部署あてのメールも確認すること）

また、ただ見ただけではなく、それをどのように処理するか、誰に何を連絡し、調整

する必要があるのかを確認し、最後まで責任を持って行動すること。

リーダーは少なくても勤務の2～3日分のメール内容は把握しておくことは、ミスを未

然に防ぐために必要！

（南病棟で院長が17日午後に送ったメール確認が不十分だったために、ご家族及び他

のDrへの連絡ミスによる業務の不手際がありました。二度と同じ間違いを繰り返さな

いように！）

以上のことをふまえ業務にあたり同じ間違いをしないようにしていきましょう。他のスタッフが気づいた点が合ったら確認しミスを防いでいきましょう。

＜内科診察＞

· 大嶋　定美様～胸部レントゲンの結果、急性肺炎の為安静の指示あります。臨時薬継続　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

処方あります。3月19日喀痰検査予定です。
・　若松　高様～臨時薬三日分処方あります。引き続き、発熱、痰がらみ、咳等の状態観

察お願いします。
・　森越　義夫様～38・0℃発熱の為、臨時薬処方となっています。風邪症状や一般状態観察お願いします。
・　南　市三郎様～来週、喀痰検査予定です。引き続き、発熱と十分な痰の吸引と口腔ケアの徹底を継続してください。
・　木村　はるの様～臨時薬二日分処方となっています。風邪症状や一般状態観察していきましょう。
· 黒澤　重子様～診察時、臨時薬持参されています。本人自己調節したとの事。眼気の

　　　　　　　　　訴えあり、ほとんど活動できない、フラフラすると話されています。
＜NCP評価検討＞

・根市　巳佐男様(75)　　　主治医　　千葉　良Dr

 主病名　脳血管性痴呆　　合併症名　　多発性脳梗塞・慢性肺気腫

· 現在このようなケアプランをたてていますが、微熱続いているのと、全身状態の変化ある為、カンファレンスでケアプラン検討しています。

＜検討前＞

#1不眠傾向

P1夜間充分に睡眠をとる事ができる。　

1 睡眠状態の観察

2 起きていたら理由を尋ね理由に応じて対応する。

3 不眠時は職員の目が届く範囲で過ごして頂く。

4 日中の活動性をあげる。　
#2歩行不安定

P2転倒なく日常生活を送る事が出来る。

1 歩行状態の観察

2 歩行時は杖をつき職員が付き添う、又は車椅子で行動して頂く。

3 尿意の訴え聞かれたら誘導し見守りをする。

4 入浴時は見守りする。


＜検討後＞

#1不眠傾向

P1夜間充分に睡眠をとる事ができる。　

1 眠状態の観察

②　起きていたら理由を尋ね理由に応じて対応する。

③　不眠時は職員の目が届く範囲で過ごして頂く。

④　日中の活動性をあげる。　
#2発熱

P2バイタルの安定

1 バイタル測定。

2 発熱時、クーリングを行う。

3 不調の有無(端鳴・呼吸クの有無)

4 ホクナリンテープを9時に貼る。

5 食事摂取の状況。

6 安静臥床して頂く。

7 歩行時、呼吸状態・歩行状態の観察。

このケアプランで実施していきますが変更の必要性がある場合は、随時検討していきましょう。

