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※出席者は記録者が印を付ける。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（印）する事。

＜連絡事項＞

· 中野渡　鉄男様～排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。　　　　

排便状況の観察と確認を行っていきましょう。

· 山火　るい子様～１2月15日（金）ご家族からランチ外出の希望あり、主治医から

許可頂いています。衣類（冬物）の確認した上で準備を依頼すると共に、外出後の疲労感の有無の観察・確認を行っていきましょう。

· 12/1に医事TよりSST実施記録（出欠の有無）と入院精神療法実施箋について、看護共有にフォルダを作成したので12月より入力するよう連絡がありましたが、12/5の病院管理運営会議にて病院長の決裁を受けていない事が判明しましたので、SSTに関しては従来通り書面での処理となります。精神療法に関しては元々、実施箋の使用目的として医師が管理する為に渡してある書面である為、看護側での書き込みの必要はありません。診察後の確認として、カルテの実施記録と診療記録について確実に行うようお願いします。
・12月7.8日、グループ内研修「記録について」がありますので勤務者以外は参加して下さい。

· インフルエンザ予防接種について、未接種の患者様へ予防の必要性の説明を進めて頂いていると思いますが、御家族への確認も忘れずに行ない、摂取希望の患者様を12月9日（土）までに報告して下さい。
・転倒及び院内にて患者様の所在が確認されないという事故がありました。所在確認を行う際は、OT等への誘導時だけではなく患者様の移動時等もスタッフ間の情報共有を責任を持って行うようお願いします。
· 医師への外線についてですが、医師は病院から連絡があると患者様に対しリスクが高い物があったと想定します。報告内容の重要度の選択、連絡後の処理等、マナーを含め常識的に考え行うようにとCOOよりお話がありました。
・IOOの病欠に伴い、ワークフローの決裁及び発注関係・企画書等報告ルートの最終決裁がCOOに変わりましたので、周知をお願いします。発注に関しては庶務より連絡があると思いますが、パソコン内の日用品項目以外の発注について使用の用途について発注伝票に具体的に記載が必要となりますのでお願い致します。
・現在提供されている食事では、肝臓食の院内約束食事箋に合っていない内容のため、

新たに院内約束食事箋に肝臓食の項目を追加し作成し直しました。以前の院内約束食事箋の内容は病態目安があいまいだった為、新たに肝臓食Ⅰ度～Ⅳ度の区分を設けました。食事指示箋は現在、提供されている食事形態が詳細に記載されていないため、形態項目を増やし、丸で囲む内容も増やしてあります。また、特別食の項目には基準を表示しました。新たな内容の院内約束食事箋と食事指示箋は決済がおりているため、Ｈ１９年1月から開始していきます。

　1月までの間を準備期間とし、何か記入に関して分からない事等があれば、栄養（

ＰＨＳ070）に連絡してください。
＜防災訓練について＞

本日13時30分に防災訓練が行われました。

スタッフからの反省点・意見を挙げています。

· 江刺家　恵子様の誘導時にスタッフがおんぶしましたが、階段を下りる際に怖かった。

· 他病棟からスタッフが戻る際に、防火扉の下の部分に足が引っかかってしまった。

· 非常ベルが鳴ってから、ゆっくりと布団をたたんでいる患者様がいた。

· 非常ベルが鳴ってからトイレに行った患者様が3名いた。

· 患者様に防災訓練を行う事を知らせないで訓練を行ったらどうか？

· カルテ、救急カートの持ち出し等、優先順位を決めておいたらどうか？

· 夜間はスタッフが少ないが、その際の誘導はどうするのか？

· 他病棟に応援に行った際に、指示を仰いだ方が良かった。

防災委員からの意見・感想

· スタッフがテキパキと行動していた。声が出ていた。

· 患者様に事前に知らせていたせいか、患者様がザワザワしていた。

· 患者様からの防災訓練の反省・感想については、ナイトプログラムで聞く予定としています。

＜Ｄｒ川端診察・報告＞

· 小坂　君子様～本人より顔面に数ヶ所の湿疹が出来ているが、オロナイン軟膏を

顔面の湿疹に塗付してもいいのか質問しています。主治医より明

日の皮膚科受診時に担当医より確認するよう指示がありました。明日の皮膚科診察にて情報提供していきましょう。

· 村上　幸子様～先週の問診時に2.3日分の献立を考えてみるように話していますが、

実施されていません。主治医より（個別）プログラムとして実施するよう指示がありましたので、検討お願いします。

· 浅野　秀子様～2.3週間前から涙が出るとの事で、ヒアレイン（点眼液）1本処方

となっています。1日4回（各食後・就床前）となっています。眼の状態や疲れ眼の有無等の観察・確認を行いましょう。

· 山火　るい子様～歩行時のふらつきは見られませんが、血圧低値が続いています。

　　　　　　　　主治医より薬剤の影響が考えられる事から、クレミン（25）3T　3×nde→クレミン（25）2T　2Ｘnde（朝・夕）へ変更し臨時処方となっています。以前クレミンを変薬した際、状態が悪化した経緯がある為、徐々に変薬していく予定としています。日課の取り組み状況や、夜間の睡眠状況の変化、日中の過ごし方の変化に

ついて観察・確認し、状態変化を感じた場合にはスタッフへ申しでる（言語化）するよう関わっていきましょう。

· 稲垣　恵利子様～外泊前に不安感や緊張感を抱えている様子が伺えますが、本人

は「ないです。」と話しています。外泊後も疲労感ある様子ですが、外泊状況については「良かったです。」と話しています。ご家族の受け入れの反応が余り良くない事、外泊時における本人の負担を考慮し、外泊訓練は3ヶ月に1度程度で勧めていくよう主治医からお話がありました。御家族と本人の関係が希薄とならないよう定期的な外泊訓練を促していくとともに、家族への関わりをケアとして検討していくようにしましょう。

· 佐々木　淳様～気分の高揚、多弁、過干渉、落ち着きのなさ見られる為、セロクエ

ル（100）2Ｔ　1×ｖdｓ　7日分追加臨時処方となります。増薬後は、血圧低値となる事が考えられる為、歩行時のふらつきや転倒に留意しながら、気分変動や夜間の睡眠状況、日中の過ごし方、日課の取り組み状況について観察・確認を行い、現在の自身状態について認識出来るよう関わっていきましょう。

· 木村　梅子様～本人より8日前から「生理中です」と話され、プログラム見学や素

っ気のなさ見られています。本人へ確認すると白い分泌物がある、今は少なくなって来たと話されています。実際の出血の様子を確認する為に本日中に女性スタッフへナプキンを見せるように話しています。54歳という年齢から更年期等の婦人科系の病気も考えられる為、小坂Ｄｒへ情報提供し診察して頂く事を本人が承諾し、主治医からも診察して頂くよう指示がでています。又主治医より診察前に小坂Drへ本人の訴えの内容には妄想等の病的体験が背景にある可能性考えられる事を情報提供するよう指示がありましたので、診察につくスタッフは情報提供をお願いします。

＜本田　英之様面談報告＞

· 主治医、ご家族、下平PSWと今後の方針について話し合っています。ご家族から、本人と話をしてみて以前よりはスムーズでまとまりも良いと見られるが、まだ病識についてはないようだと感想を話されています。ただ、今後入院継続が必ずしも必要ではなく来春からの青山荘入所の方向には賛成されています。3月を目標として、残りの病棟生活を送って頂く様に話されています。


































