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＜連絡事項＞

· 6月20日(水)まで精神科救急当番日となります。

· 6月20日深夜チーフ藤原英→東ＳＧＭへ変更となります。
· 6月22日検査（胸部ｘ－ｐ、頭部ＣＴ、脳波）予定者

佐藤駿様、大久保　敏彦様、齊藤数子

· 総務チームより　

ワークフロー申請　確認事項
　　　　これまで、各職員の都合等により「勤務変更願」を申請及び決裁されておりましたが、あくまで勤務表に従い変更はリーダー及びマネージャーの指示であると言う事を改めて認識をお願いいたします。よって申請の名称を「勤務者変更届」とし、各職員に対しTOL,JGM,SGMが申請する届出と言う事を周知願います。
＜患者様連絡事項＞

野沢　英貴様～時間隔離の退室時間が本日9：30より、9：00～17：00までの8時間に拡大しています。引き続き他者への迷惑行為（盗食、他室侵入）、粗暴行為、に注意して観察してください。来週経過を評価します。

中澤　匠様～本日12:30他患者様に付きまとわれ興奮。介入したスタッフへ、ヘッドギア

で叩こうとする事あり。一時的に、8号室にて休んで頂くが、興奮収まらず13:30主治医へ状態報告。精神神経用剤1A筋注の指示あり。また、本日より精神神経用剤追加処方となる。

中野　英男様～発熱なく、痰鳴、痰がらみない為、本日夕より食事（きざみ食トロミ付き）開始となります。誤嚥に注意しむせ込みある場合は中止して下さい。

時間を掛けてゆっくり摂って頂き、嚥下、咀嚼状態の観察を行なって下さい。点滴療法も同内容で一週間分継続処方となっています。毎週土曜日に体重測定を行いフローシートに記録して下さい。来週、一般状態、栄養状態の評価を行います。

＜勉強会＞

三上Drより高脂血症（病名変更）ならびにメタボリック症候群（診断基準）に関連する

情報提供がありました。詳細は記事を参照し内容の確認をして下さい。

高脂血症改め脂質異常症、予防ガイドライン5年ぶり改訂

動脈硬化性疾患の原因となる高脂血症の名称を「脂質異常症」に変え、診断では悪玉（ＬＤＬ）コレステロールを重視した事。
メタボリック症候群基準値

国際糖尿病連合（ＩＤＦ）が、「男性85センチ、女性90センチ以上」とする日本のウエスト基準値と異なる「男性90センチ、女性80センチ以上」という独自の日本人向け基準を決めた。心筋梗塞などを起こすリスクのある人を正しく判別できるとの説明。国際的な医学誌で発表されるような研究では今後、ＩＤＦ基準多くなりそうだ。
＜東浦先生・医療機能評価コメント東病棟関連の指摘事項＞
当日までには、できる所は改善必要な箇所です。

《東病棟・東浦先生ラウンド時のコメント》　　　　　　　　　H19・6・11

Bフロアー）

· トイレのスリッパは履き替えしない・・・確認

· トイレ内の洋式・和式の表示が必要・・・表示作成

· 男性トイレの小便器が外から見える・・・ガラス窓に何らかの工夫

· 男性トイレに入って右上の大きな丸いミラー・・・必要ないのでは？

· 手洗いポスターの位置・・・水道の位置に適切に貼る

　　　　　　　　　　　　　　　水道が並んでいる所には左右端に2枚必要

· お金がもてないの？カードでない方法になればいい

· 診察室入り口が殺風景・・・絵をかざる、造花はだめ

· 診察室オープンのガラス窓・・・カーテンやすりガラスにならないものか

· 電話ボックスのお知らせ・案内の字が小さい・・・大きくする

· 電話ボックスの台が高い・・・低いものと交換する

· 喫煙室の灰皿が小さく、少ない・・・こまめに巡回・清掃する

· 風呂のシャワー横のつかまる取っ手の位置がまずい・・・現状でいく

· 浴室（浴槽内）の湯がミキシングできるものではない・・・45度の設定のお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　温度の確認

· 浴槽内の段差が大きい・・・現状のまま

· 脱衣所の水道は何に使うのか・・・モップ洗いなどの清掃関係

· 大部屋にカーテンがない・・・着替える場所にカーテンスペースの設置必要

Aフロアー）

· トイレの表示・・・男性、女性、洋式などの表示

· トイレの窓やガラスが外から丸見え・・・カーテンなどの設置

· 隔離室窓がオープン・・・スモッグカバーが出来ないか

· 大部屋がカーテンない・・・着替えできるように何らかの形を作る必要がある

· 病室の名前がない、誤認しないためには・・・？

· ベッドネームがない・・・作る

Aスタッフオフィス）

· 服薬カートの名前が目立つ・・・服薬カートは壁側に表側（名前側）をつける

· スタッフオフィスの水道が清潔、不潔の区別がない・・・現状のまま

· 手拭ペーパーが必要・・・現状の手洗い乾燥機で対応

· 固形石鹸は使わない・・・別のものに対応可能か検討

合併症室）

· 消火器、酸素ボンベの位置が煩雑・・・整理整頓

· 救急カーとの鍵はしない・・・紙テープを巻いておく（日付、スタッフサイン記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　破けてもすぐに分かるようにしておく

　　　　　　　　　　　　　　　　カート内の残数の把握が必要

　　　　　　　　　　　　　　　　鍵はリーダーが持っている

　　　　　　　　　　　　　　　　喉頭鏡の電気が切れていないか

　　　　　　　　　　　　　　　　アンビューバッグの空気漏れがないか

Bスタッフオフィス）

· 感染、非感染は1メートルくらいは離す・・・スタッフオフィス内の場所検討

· 非感染ボックスの中身が管理されていない・・・管理の徹底

· セッシ立てが裸ででてる・・・カバーを作る

· 服薬カートの名前が目立つ・・・名前を隠しておく

· 2つの冷蔵庫の区別・・・薬品用と預かり用の区別、基本的には預かりなし

　　　　　　　　　　　　　　ラベル貼り

· 医師の体制、在・不在など・・・病院全体で表示できるものを検討

· 掲示物の位置が高い・・・目線に持ってくる

　　　　　　　　　　　　　　

· 日課が掲示されていない・・・入院時にしおりを渡していると回答する

· 使っていないベッドはそのままにしておかない・・・ベッドメークしておく













