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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＞

· 6/30(金)、7/1(土)と佐藤検査技師が不在となります。急なオーダーがあった場合は、検査の夏堀さんへ連絡をするようにしましょう。

· 6/30（金）に介護訓練室へ婦人科の診察台が入ります。当日勤務のスタッフは搬入の際などお手伝いをお願いする事もあるかと思います。御協力お願いします。

· 患者様の御家族が病棟内の公衆電話を、御家族のお金で使用した場合はお金を医事室へおろすようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

高橋　良一様～昨日の皮膚科受診で帯状疱疹の疑いと診断されました。本日再受診を行ない、症状等から単純疱疹へ疾患名が変更となりました。発疹の状態・範囲を観察し、一回/日軟膏処置を行っていきましょう。

小国　喜一様～6/29昼から向精神薬・眠剤が継続処方、6/30より利尿剤が増薬となっています。夜間の睡眠状態・日中の様子・排尿状態(失禁の有無・回数)などの観察・ケアを行っていきましょう。

また、本人の希望により（飲み込みにくく、残してしまう）、本日昼から主食のみ、常食から粥食へ変更となっています。むせ込みの有無等、嚥下状態の観察をしていきましょう。

＜下平ＳＷより＞

石橋　ツル様～本日10時からおいらせ町の介護福祉課の方と面談をおこなっています。

現在、住所がおいらせ町のアパートとなっていますが、そのアパートが取り壊されてしまうとお話がありました。身元保証人もいなく、保護者もおいらせ町長となっています。田名部Ｄｒも出席されており、現在症状も落ち着いている事説明、今後は身元保証人がいなくても入れるような他の施設への移動も検討していく事伝えています。尚、今後も話し合いが設けられる予定となっています。

＜注目患者様について＞

角谷　育子様～現在、夜間中途覚醒あり、チェストの衣類をいじられていたり、間食されていることがあります。また日中臥床していることが多く、日課遅れることがあり、声掛けを行っています。引き続き、夜間の睡眠時間、中途覚醒の有無などを観察し、覚醒時声掛けを行っていきましょう。

＜業務改善について＞

7/16から入浴の曜日が変更となります。月・水・金が１階の入浴日、火・木・土が2階の入浴日となります。

・今までの問題点

1 現在の入浴体制では時間内に入浴できる患者様が限られてしまう。

2 ＣＤユニット患者様の身体の清潔を十分に保つことが出来ていない状況にある。

3 安全管理と事故防止に対する体制が不十分である。

・現状

1 入浴担当者は１階の時は１名、２階の時は２名で行っているが、スタッフの欠勤や遅番が担当についてしまうなど勤務状況で入浴体制が不十分・又は中止となってしまう。

2 ３回/週、入浴日があるが、拒否が強いなど、患者様によっては３回とも入れない場合がある。その際、更衣や清拭を行う等スタッフの認識が薄く、保清に対するケア体制がが出来ていない。

3 ２階の入浴日が、西Ａユニットの入浴日と重なり、十分な入浴時間が確保出来ない（１人あたり３０～４０分かかる為）。また、時間内に終了する事が出来ず、西Ａユニット患者様の入浴へ影響が出てしまう。

・目的

1 患者様へのゆとりある入浴時間の提供

2 確実な保清ケアの充実

3 スタッフの体制の明確化

・改善・変更案

1 １階と２階の入浴日を逆にする

2 入浴日は介護リーダーをＣＤユニット勤務とし、患者様の入浴状況の把握に徹する

改善後のメリット予想

1 ２階の入浴日が逆になったことで西Ａユニットと重ならず、時間がずれ込むといった影響がない。又、入浴時間が３０分延びるだけでも、後の予定が無い為、時間に終われる事無く、１６時まで患者様が入浴する事が出来る。

2 今までどおりのスタッフ人数での介入でもゆとりを持った入浴時間の提供が出来る。

3 入浴状況把握を介護リーダーにしぼる事により、「ほうれんそう」が散乱せず、確実なケア提供が出来る。

※担当スタッフは、ポスター掲示などを行い、患者様へお知らせしていくようにしましょう。

