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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＞

· ４月１６日からカンファレンス記録の回数を数えています。ファイル名の前に数字がありますが、0721は07→本年度　21→21回目という意味合いをもって題名に数字をいれています。（例：0721南カンファ070509）回数がわかるように毎日数字を変更していってください。

· 遅番Ｃの業務でＡユニットを20時に出るときは、パソコンの電源とパネルの暖房を切るようにして下さい。
· 次の勤務表からローテーション勤務が始まります。本年度南病棟に配属になったスタッフもローテーションで他病棟をまわります。もちろん他病棟からもローテーションに来られますので、看護・介護ともに業務指導を出来る様にしておいて下さい。
· 南病棟にある非常通報装置が確実に作動するか、防災委員会の板橋ＣＷ確認して下さい。
· 各自マニュアルの見直しは5/15日までです。期限厳守でお願いします。
· 今年4月より「特定病院」の認定を受けました。下記を満たした病院の事をいいます。
1 応急病院の指定病院

2 精神科救急システムに参画している
3 夜間休日診療を受け入れている事
4 複数の精神保健指定医が常勤していること
5 当該患者を受け入れる病棟に常時空床を確保すること
6 事後審査委員会の開催
7 行動制限最小化委員会を実施している
特定医師の要件

1 医師登録後４年間以上経過している医師

2 2年以上の精神科臨床の経験を有している事
※当院では…田名部Ｄｒ・千葉良Ｄｒ（精神保健指定医の資格がないＤｒ）

精神保健指定医の資格をもたない田名部Ｄｒ・千葉良Dｒは、任意入院者の退院制限ができます。又、１２時間以内に指定医による診察・サインがあれば、指定医でなくても医療保護入院・応急入院をさせることができます。

＜患者様の連絡事項＞

・松浦　佐恵子様～昼にご主人に連絡が取れ、電話では、前回の面会時に佐恵子様の食事の様子(口の中に溜め込み飲み込まない)を見ているので経管栄養でいいと話されていました。しかし、田名部Ｄｒは面談後に決定したいとのことで、本日、18時過ぎに再度電話を下さるそうなので、次はいつ来院できるか聞き、面談設定していきましょう。

　　　　　　　　　昼食前の血糖値261mg/dlで食後ヒューマカートＲを5単位の指示のため施行しています。本日より７日間点滴2本(電解質輸液・混合ビタミン剤)を施行し、夕食前に血糖測定し三上Ｄｒに連絡・指示を仰ぐ様にして下さい。

・三浦　トシ様～御家族がオムツ使用状況等について主治医面談希望でした。ご主人と　連絡がとれ、5/10（木）15：30～より面談予定です。松川ＭＮＳ一緒に面談に入って下さい。　

・田中　豊三様～15時から翌日の15時の間で排便が無かった場合、浣腸液の指示を主治医の川端Ｄｒへ確実に指示を仰いで下さい。

・上田　正男様～皮膚科診察より抗ヒスタミン剤2Ｔ　2×1　本日の夕から5/16の朝ま　　　　　　　　　　　　で７日分処方です。皮膚状態に変化は見られません。引き続き、皮膚状態の観察・掻痒感・イライラ感の有無を観察していきましょう。

・古川　徳一様～ＣＴの結果、硬膜下出血がみられ田名部Ｄｒより、近日中に脳神経外科(日赤Ｈｐ)受診を御家族へ勧めていきたいとのことです。早急に御家族へ連絡していきましょう。又、頭痛・嘔気・嘔吐・四肢の麻痺・脱力の有無・意識レベルの程度を観察していきましょう。

・角谷　育子様～ＣＴで脳の萎縮が見られない為、何らかの改善がみられるかもしれないので、皆で話しかけていきましょう。又、そのことを記録に残してください。

・高森　清八様～昔よりきちんとした性格だったとのことですが、今は「椅子を戻したほうがいいかな」とは自分で意識せずに椅子を戻したり、他者が乗っている車椅子を勝手に誘導したりしています。車椅子を押すのは危険が伴うのでやめてもらうようにしましょう。

＜褥瘡評価・検討＞

・永洞　恭子様～創部乾燥している為、ラップ保護は行わず、アズクロ塗布のみ行っています。処置時は褥瘡状態の観察を行ない、創部悪化が見られた場合はラップ保護を行っていきましょう。

・松浦　佐恵子様～便汁があまり見られなくなってきていますが、引き続き、陰部洗浄を行って清潔にしていきましょう。ブーメランクッションなどを使用し、創部の圧迫を防いでいくようにしましょう。食事摂取量も少ないので栄養状態の観察も行っていきましょう。

・竹内　セツ様～現在、水切りネット+ガーゼ保護+アズクロ塗布を行っていますが、浸出液の減少・肉芽形成見られてきています。引き続き現在の処置を行っていきましょう。

・見付　喜久様～マットを厚い分散マットに交換し体位変換時は三角枕等を正確に奥に挿入するようにし徐圧・体位交換を行っていきましょう。

・水梨　正一様～マットを厚い分散マットに交換し、クッション等も活用し徐圧・体位交換を行っていきましょう。

・田中　豊三様～日中ほぼ車椅子で過ごされています。オムツ交換時、皮膚観察をしていき褥瘡の有無を確認していきましょう。浣腸液をほぼ毎日行っているので、肛門周囲に皮膚のただれがないか観察しましょう。







