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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＞

・1月25日に行われた院内研修の最終出席確認のメールが来ています。ご連絡がない場合はこのまま保存されますので、各自の責任で必ず確認し、修正・申告漏れなどがあれば速やかに心理の盛田さんへ連絡して下さい。申告期間は1月29日～2月4日までです。
・1/29（月）と1/30（火）17：30～18：30からメンタルケア病棟4階にて

第5回法人研修「禁煙について」が行われます。勤務以外のスタッフの方は出席する様にして下さい。又、出席する方は時間厳守でお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～1/24に嘔気・嘔吐・発熱訴えあり、ノロウィルス疑いの為隔　　　　　　　　　

絶対応としていましたが、軽快した為本日隔絶対応解除となっています。明日からリハビリテーション参加等を促して下さい。又、下痢の為、下剤の除剤をしていましたが、排便コントロールの為本日より内服させて下さい。残っているアクティブダイエット（スポーツドリンク）を購入していましたが、まだ1本半残っているので湯で薄めて（2倍）200CCほどにし、飲ませる様にして下さい。1回あたり10キロカロリーになります。以上を主治医より指示受けています。

・井上　和美様～先週金曜日より右肩関節疼痛の為、ＭＳ温湿布（1袋）処方となっていますが、1週間、準夜帯にて貼布をお願いします。

・303号室の壁紙が剥がれていた為、庶務へ修理伝票を提出しています。

・クリスマス会の請求について、坂本のり子様と元沢政治様がまだ未支払いとなっています。

・検査技師不在時の検査結果について、検査センターより平日に届いた検査結果は、検査技師の確認後、通常通り各病棟グループへ配布します。検査技師不在時の場合は、検査技師のデスクまたは薬局をご確認下さい。又、検査技師のデスクまたは薬局より持っていった検査結果は、担当医確認後に一旦、お返し下さい。
＜週間予定＞

1/29（月）　疾病教室　午前～沢田三朗様・三上勇様

午後～船場幸子様・田野端忠夫様・中野渡鉄男様

1/30（火）　本田　英之様～15：00より青山スタッフとの面談

　　　　　　　　　　　　　　14：00単独外出訓練目的の為スタッフ付き添いにて外出（バスの利用を兼ね図書館利用）

1/31（水）　料理教室

2/1（木）　皮膚科診察

　　　　　　　坂本　のり子様～生活保護の実態調査（時間は未定となっています。）

2/2（金）　歯科診察～大下良悦様・津嶋イチ子様・柳杭田かつ子様

＜患者様対応に関する意見交換＞

大下　良悦様～平成18年12月30日療養環境変更目的にて西病棟Bユニットより転入されています。北病棟日課は支障なく取り組み、煙草について一日の6本を本人管理とし、トラブルなく経過していました。1月24日嘔気の訴え聞かれ、下痢便も認められていた為、主治医報告しノロウィルス感染疑いにて同日隔絶対応となっています。隔絶対応中の喫煙については本人希望時に1本渡す事とし、巡回の徹底を周知していました。1月28日16:00スタッフ巡回時、窓を開けた状態で室内に煙草の臭いが認められた為確認すると本人喫煙を認めています。本人所持していたライター及び煙草、吸殻入れとしていた空き缶を預かりとし主治医報告まで禁煙となる旨本人に伝えています。今回の事故は喫煙者における隔絶対応と同時に嗜好品管理への援助を要する患者様への対応が不充分であった為に発生したとも考えられます。

※上記の内容について本日カンファレンス内で話し合っています。

・煙草要求に対してその時関わったスタッフがどのように対応したのか、又関わり方が統一されてなかったのではないか

・24日に隔絶対応となったが、タバコの管理まで話しが挙がらなかった為、看護方針が曖昧になっていたのではないか。

・スタッフ間での情報が伝わらなかった。

　⇒カンファレンス内やケアプランに載せる等スタッフ関わり方について統一する

・患者様の病状変化に応じた看護計画立案に、遅れがあったのではないか。

・隔絶状態の環境に関するストレス状態の把握が出来ていたか。

・煙草問題でトラブルが多くあった患者様だが、全スタッフが理解していたか。

· 隔絶状態でという閉鎖的な環境での患者様にたいする対応が、スタッフがノロ感染するのではないかといった恐怖心から巡回が減ってはいなかったのか。それにより発見の遅れやストレスが感じ取れていなかったのではないか。

以上の意見がありました。

駒木　学様～1/23イライラ感あり壁を殴って破損、1/26にて女性スタッフへ暴力行為見られ、東Ａユニットへ転棟となっています。その一連の行動の中でのスタッフの行動に関しての振り返りと反省を前日カンファレンス内で話し合った内容の注目点も踏まえを行っています。

· スタッフの行動が気になる→自分の事を言われているのではないか？→スタッフオフィス内での他患者様の情報交換をも自分の事、うわさと捉えていた→

スタッフはどういった行動をとったら患者様が病的ないしはうわさ的に捉えないですんだのか？→ないしは病状か？単純に気にかかるスタッフの動きか？とスタッフは判断出来ていたか→オフィス内で話しているスタッフ間の情報交換時に駒木様の事では無いとハッキリ伝えてあげるべきではなかったのか？

今後も、患者様にとって最善の対応の仕方、看護を振り返り考え行動していきましょう。

　　　　　　　　　　　　　　　


































