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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＞

· 本日の当直医は安ヶ平先生となりますので、間違いがないようにしましょう。

· ３月１３日（火）９：３０～１５名定期心電図実施予定です。

· 感染対策委員会より医療廃棄チェック結果がメールできています。

１月は規定どおり処理されていましたが、２月は感染性医療廃棄ＢＯＸ内に一般ゴミ、リキャップされた注射器があり。処理する際は気をつけましょう。

· 棟内巡視指摘事項

　Ａユニット

　　①ホールの運動器具の設置場所が不適切→トイレの前はいかがなものか？
　　→諏訪さんのほうで場所をずらす予定です。

　ＣＤユニット

　　①Ｄユニット内の物品配置・収納がごちゃごちゃ
→物の上にものを置くような真似は、早急に改善して下さい。

　　②各病室の患者様のリネン類がごちゃごちゃ…
→定期的なベッドメーキングの業務化を図ること。

　各トイレ

　　　臭いが強い→定期的な巡回と清掃を徹底してください。
· 上記３点に関しては、環境整備担当含め検討していきます。

· 伝達講習について

「行動援助技術者養成研修に参加して」　講師：村越　順子Cw(北病棟)

日時：3月20日(火)、3月21日(水)      17:30～18:30

場所：病院2F会議室
＜患者様連絡事項＞

· 田茂　鉄美様～今月の血液検査データの結果から、昨日家族面談を実施。

市民病院　消化器内科受診予定となっています。（紹介状作成済み）

日時：３月１２日（月）１１：１０予約

　　　当院出発時間は１０：００～（昼食止め）

　　　スタッフ付き添い不要

· 板垣　富蔵様～昨夜４０℃の発熱あり。クーリングにて解熱していますが、痰鳴・湿性

咳嗽あり。吸引等のケアが常時必要な事から、Ｂユニット（１０１号）

へ移室となっています。また、本日昼より抗菌剤が３日分処方となって

います。午後39℃台の発熱あり、田名部・千葉良Ｄｒ不在の為安ヶ平Ｄｒよりアンヒバ坐薬1個挿肛指示あり施行、発熱時の予測指示（3日分）指示ありました。（3/9～3/11）予測指示の坐薬はＢユニット冷蔵庫に置いてあります。期間が切れたら薬局に返却して下さい。ベッドからの立ち上がりや排泄・食事状況、バイタルサインの変化などに気を付けていきましょう。

· 笹山　吉郎様～痰鳴、経口摂取時のむせ込み、検査データの悪化、時にみられる微熱な

どから、身体管理目的の為観察室に移室しています。本日昼から食事止め、経管栄養開始とし、アイソジェン１日６本（各食２本）、終了後白湯２００ｍｌ、定期薬止め、内容一部変更（散剤・粉砕使用）にて臨時薬７日分処方となっています。経管栄養時のトラブルなどに気をつけ、ケアをしていきましょう。

· 向山　忠義様～昨日本人・御家族・主治医・看護とで今後の方針について面談を行って

います。結果、以下の通りとなっています。

本人：青風荘へ戻り、デイケアへの通所やアルバイトを考えている

（自分の生活レベルを高くとらえている）

家族：今は今の治療に専念して欲しい

（あまり入退院を繰り返したくない、自分の妻も介護が必要な状態で忙しくあまり関わりたくない様子。本人の事をわががまだという）

医師：今食事摂取を再開させるのは難しい為、もう少しゆっくり経過をみていく

＜生活機能回復訓練　報告＞

田端　玲子様～プログラム参加の遅れみられますが、参加後は落ち着いて参加されています。確認行為は少なく、説明にも了解されています。レクリエーションへも参加されていますが、他者に干渉みられることあり、過度とならないように観察していきましょう。

谷内　愛子様～声がけでプログラム参加しています。身体不調訴えなく、悲観的発言聞かれません。表情穏やかに他者と交流あり、問題行動みられていません。引き続き状態を観察し、プログラム参加促していきましょう。

河村　勝男様～声がけにも離床できないこと多く、何度も声がけ要しています。プログラムでは表情穏やかに参加できているため、声がけ継続して離床を促し、生活リズムの維持を図っていきましょう。

瀬川　はな様～プログラム中、独語多く集中できないことみられています。また、貼り絵など何度も同じ間違いをするなど、理解できないことあります。独語多いときは、現実のことに集中できるように介入していきましょう。

板垣　富蔵様～Ｃホールでテレビを観ながら居眠りしています。プログラム参加を促すと参加できているため、声がけして普段から刺激を入れ、認知機能の低下を防止していきましょう。

長根　斑男様～声がけでプログラム参加していますが、理解力の低下あり、時折ぼんやりと過ごしている様子です。声がけすれば参加できる患者様ですので、促し継続していきましょう。

＜連絡＞

· エレベーター前ホールに設置している運動器具の使い方を器具に取り付けています。安全に使用するため、使用している患者様へ周知お願いします。

· 雛飾りの片付け終了しています。以前からひな壇の破損があったため、修理依頼し修理終了しています。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

　Ａユニット

　初めに前を向く事、居眠りをする時間ではない事を説明すると、最後まで前を向き、居眠りもなく参加出来ている。また、促しも必要だが、１人１発言が出来ていた。

　Ｂユニット

　数人ではあったがＳＳＴの事を覚えている患者様もいて、説明が行き届いていると感じたが、今後も説明の継続は必要とされる。また、耳が遠く言いたい事が言えない患者様への関わり方の工夫が必要。

　ＣＤユニット

　拒否なく参加。殆どの方が促しにて発言が聞かれています。また、入浴時間と重なる為、患者様の出入りが目立った。

→メンバー、時間の検討が必要か？

　







