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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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

· 6/11(月)　東浦先生が、病棟を見学に来ますので病棟及びスタッフオフィスを徹底して整理整頓しましょう。担当スタッフは、平間Ns、水上CWですが、スタッフ協力して行いましょう。

· 喫煙室の渡り廊下のライトが点かない件ですが、破損伝票を提出しています。

· 栄養管理室～栄養管理計画書（個人データ－、体重、腹囲、血圧、身長）を再度、評価するにあたり身体測定を6/13（水）に行います。午前は、西Bグループは、9：30から午後は、西Aグループは、14：00からとなっています。は栄養に提出して下さい。測定日には、栄養の工藤さんも協力してくれるとの事ですが、勤務のスタッフも協力して行っていきましょう。次は、北病棟なので、西が終了したら、北病棟に確実に電話連絡お願いします。

· ８月に、医療機能評価が始まりますので看護課基準手順書の作成をお願いします。書類作成は、中村SGMの方から振り分けしますので、ついたスタッフは、期日までに実施していきましょう。

· 遅刻・欠勤届けの理由に病棟に対して謝罪の言葉を一言付け加えて入力してください。

何度も言われている事なので、徹底してください。

・6/16以降、北病棟2床空く予定なので、西病棟からリストアップして行く予定です。

・最近、患者様に預けているチェストの鍵の紛失が目立っている為、第1日曜日に患者様全員の鍵を確認していきます。今月は、10日の日に実施していきますので、勤務の方は協力していきましょう。

· 入院時には、必ず医師の診療記録　コ・メディカルスタッフ記録の欄にDrに入院時の様子を忘れないで書いてもらいましょう。

· 21号室のチェストの鍵095が紛失し、発注していたのが届きました。

＜患者様の連絡事項＞

・　磯島　貴広様～チェストの鍵を発注しています。

· 木村　格冶様～6/3日準夜帯にコップに入れといた入れ歯の洗浄剤を、寝ぼけて少し飲　　　　　　　んでしまう事あり、バイタル以上はなく主治医指示にて様子観察の指示　　　　　　　でています。今後は、入れ歯を入れる容器を本人に渡していますので、　　　　　　　様子観察していきましょう。

· 砂葉　良子様～現在、夜間失禁続いている為改善方法を話し合った結果、準夜帯23時

　　　　　　　　　深夜帯2時30分にトイレ誘導実施してください。本日から実施しますので、睡眠状態、観察の方お願いします。

· 菅井　浩子様～右膝の痛み訴えており、アスモロール処方となっています。様子観察し

て行きましょう。

・晴山　長司様～本日昼食時レストランに向かう途中に左脚の足背痛み訴えており、病棟に戻られ摂取しています。しびれはないと話していましたが、糖尿病がある方の為、歩行状態、脚の状態観察していきましょう。

＜週間連絡＞

　６／５（火）　皮膚科診察

　　　　　　　　蛯名　勝幸様　外出　１０：００～１１：００(昼食は外食)

　　　　　　　　布施　邦雄様　外泊　１０：００～６／７　１５：００まで

　　　　　　　　定期採血　～９日、１２日、１３日

６／６（水）　食事サービス管理委員会　１５：００～　三浦Ｎｓ

　　　　　　　断酒会　１９：００～

６／７（木）　コップ漂白

６／８（金）　歯科受診

＜田名部Ｄｒ　ＮＣＰ評価・検討＞

・　磯島　貴広様～　青山荘の入所に関して焦る発言あり、イライラの訴え聞かれていますが、行動化しないで、言葉で伝えた事を評価しています。入院の経過としてイライラして器物破損等ある患者様なので行動化しないように観察していきましょう。調査には十分な時間がかかると説明されています。今後、北病棟候補になりうる可能性もあります。
　　　　　　　　　

· 中森　みや子様～お風呂に対しての不満を訴えています。温まるじゃなくて、冷める為　　　　　　　　入っている様だ。冷えて体が痛くて、歯も磨けないです。と訴え聞か　　　　　　　　れています。

・　畑中　成夫様～「自分は、病気じゃないと思うが、外出外泊は段取りを踏んだ法がよいのか。外へでて、神へ最善を尽くす義務がある。色んな事に疲れたりすると聖書の中の言葉に慰められるんです。《神は愛》せめて、よこまちやしまむらへ外出させて欲しい」と訴えあり、Drより、もう少し検討する事を伝えています。　　　　　　　　　　　　　　→　レボトミン（強力精神安定剤）は継続処方です。

· 上野　千奈津様～6/3より38℃台、6/437℃台の発熱あり。鼻汁、鼻閉、頭痛、嗄声の訴　　　　　　　　え継続聞かれており、クーリング、水分補給にて様子観察となってい　　　　　　　　ます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→PL(総合感冒薬)処方となっております。

　　　　　　　　　　夜間38.5℃以上の発熱ある場合は、アンヒバ座薬1ヶ挿肛の指示あります。

・田端　テル様～前回同様臨時役継続処方となっています。

＜転棟患者様＞

· 村松　茂治様(50歳)　アルコール依存症　主治医：川端Dr　PSW：下平　担当：佐々木(美香)・佐々木(弘子)

（入院までの経緯・転入までの経過）

・Ｈ１７年５月１５日当院退院後、不定期ながらも当院への外来通院・服薬継続しています。アパートでの一人暮らしとなるが、断酒できず、Ｈ１８年３月にて外来通院中断。

Ｈ１９年５月３日泥酔状態で道路に倒れている所を発見され、Ｈ１９年５月８日当院受診し、２回目の入院となっています。入院後は発汗見られていますが、翌日には消失し、離脱症状は見られていません。入院時より夜間の睡眠不安定さ見られている事から、服薬調整行っています。５月１４日より、アルコール依存症治療プログラム開始となっています。以後、拒否は見られず、退院要求も聞かれていません。Ｈ１９年６月４日療養環境変更目的にて西病棟Ａユニット４１号室へ転入となっています。今後はアルコール依存症治療プログラムを通して、断酒意志を高めていけるよう関わりを持っていきましょう。

· 血圧1検　　　　　　　　　　　　・食事　常食

· 作業　Bグループ　　　　　　　　

· SST　6/9(土)から導入予定。

· おやつの制限はないが、採血データでは血糖の数値がやや高めにでている為、状態観察していきましょう。

＜板橋トミ様・慶長節子様の事例について検討＞

・板橋トミ様（62歳）脳血管性認知症　　医療保護入院　担当医：千葉良Dr・田名部Dr　
板橋トミ様の5/29の食事摂取状況ですが

朝食　介助にて全量摂取摂取

昼食　介助にて主1/2、副全量摂取

夕食　摂取せず。→日清のミスで食事が来ませんでした。

　　　理由としては、食止めの伝票が出ている、とのことでした。確認しましたが、食止めの指示は無く申し送りもありませんでした。

　　　嚥下状態も不良気味であったため、水分補給・寒天摂取にて

　　　経過観察していました。

深夜スタッフへの申し送り時に、深夜のスタッフより点滴（ペンライブ500ｍｌ＋アスコルビン酸①A＋ダイビタミックス①A）の混入1本処方。処方して

もらうべきではないかと指摘を受け、1時に報告し点滴処方をもらった

ようです。
＜スタッフ意見＞

· 食止めになっていないことが明白にわかっているのであれば、その時点で栄養チームなどを通して日清への事情を説明し、食事は準備させるべきではないか。

· 補食や水分補給を促すべきではなかったのではないか。

· 準夜帯ではなく何故深夜帯で報告をしたのだろうか。準夜帯で報告するべきだったのではないか。

・慶長節子様　72歳　病名：脳血管性認知症　病棟：東病棟合併症室　主治医：安ヶ平Dr

・　22時20分、当直医(院長先生)へ状態報告。本日、朝・昼・夕とほとんど食事

が摂れていないこと、水分は現時点で1250ml摂れていること、本日の14時以降

排尿がないこと報告しています。水分は摂れており発熱もないため様子観察と

し、今後も水分を促すようにする。排尿についても様子観察とし、水分を促す

ようにとの指示あってます。また、「どうして日中のうちに対処していないの

か？日中のスタッフは何をやっていたのか？この前も南病棟で似たようなこと

があったばかりです。
＜スタッフ意見＞
・不食が続いている事、夜勤帯はスタッフ人数が少ない事を考えて、日中のうちに、指示受けして対応するべきだったはずです。
· 前日に、担当医から日曜日の対応や指示を受けておくべきではないか。

