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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜連絡事項＞

・日精看入会金2千円追加となりますので、5/30までに藤原GOMまで支払って下さい。

・ＢユニットからＡユニットへ行く廊下の壁ですが、破損伝票提出しています。食事の台車をぶつけないように気をつけて下さい。

・現在企画中の料理教室メンバーの検討を行っています。担当スタッフは確認お願いします。

・処方・処置確認版ですが、記載の間違いにより処方もれがあります。今後の対策を本日・明日のカンファレンスにて話し合っていきます。本日のカンファレンスでは、

　　　　　・版の書式が小さくて見にくい・書きづらい

　　　　　・線の引き方がスタッフによって違い分かりづらい

・細めな情報伝達が必要

　　　　　・朝の申し送りで処方が必要な患者様の確認

　　　　　・セットするスタッフ・リーダー間の確認

　　　　　・責任意識・注意力の低さ

　　　　　・変更があればその都度リーダー・GOMへ報告し、全スタッフへ連絡する。

　　　　　

＜患者様連絡事項＞

・清川　トミ様～療養環境調整の為14：30南Ｄユニットへ転棟予定となっています。

・森　エツ様～昨日より茶褐色の嘔吐続いています。本日も２回多量に嘔吐見られ、意識清明ですが血圧72/46mmHgと低値。嘔吐物からウロラブスティックにて潜血反応（３＋）。主治医報告し本日至急で採血施行、夕方結果が届く予定です。24時間keepにて点滴処方（止血剤・胃薬）・食止め。身体管理必要な為、合併症室へ移室となっています。家族への状態報告を電話連絡にて行なっています。

・佐藤　昌宏様～本人より排便５日間ないとの訴えあり。本日より下剤（シンラック）処方となっています。

・種市　久子様～本日で点滴終了となります。拒食続いていますが、自室で菓子等を摂取している様子です。買い物時お菓子の購入を控え食事を摂取して頂くように声掛けしていきましょう。

明日14時、児童相談所との面談予定となっています。本人より面談時は下平SW・藤原GOM・担当スタッフ付き添って欲しいとの希望あります。

・柏崎　貞司様～背部の粉瘤は出血･浸出液なく処置昨日までとなっています。本日9：30主治医指示にて酸素3L→2Lへ変更となっています。変更後酸素飽和濃度90％後半で経過しています。

・水梨　孝純様～本日入浴時上腕・臍部に発疹あり、29日（月）皮膚科診察予定です。

・能登　憲治様～臨時薬継続処方となります。

＜田名部Drケースカンファ＞

・山内　公博様～知能検査の結果、痴呆症状進んでおり近時記憶の障害・見当識障害ある為、アルコールプログラムは継続ですが「ゼロの会」は見合わせとなります。本日主治医診察にてジアゼパム（抗不安剤）減薬となっています。

・小豆畑祐介様～主治医より東Aユニットから東Bユニットへ移動を検討との事で、ベッドコントロール委員会へ情報提供しています。昨日より作業療法導入。Bグループとなります。

・林　円　様～23日よりレストランにて食事を摂取されています。移動時足早となり、他者より離れて奥のテーブルについて摂取しています。

　　　　　　　作業療法・プログラムの導入を検討しています。口臭に関しての自己臭妄想があり、人が多く集まる場所では息苦しいと感じ、対人恐怖感もある為、本人のペースに合わせ見学からすすめていきましょう。本日主治医診察にて外泊単独以外は許可がでています。

・横山　大輝様～臨時薬タスモリン（抗パーキンソン剤）増薬となります。

・佐々木尚子様～本日よりCDの私物管理許可でています。

・北山　幸博様～倦怠感の訴え続いている為、定期薬は調整中です。

・能登　憲治様～昨日の午後より作業療法導入となっています。他者とのトラブルは無く積極的に参加されています。Bグループとなります。













