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＜連絡事項＞

○職員の納涼会のお知らせです。
・日時
８月１０日（金）　　17:30～　

・場所
晴天時→青風荘横の集会所と集会所前の広場
雨天時→青風荘横の集会所と青陽館１F
＜参加費＞
￥１２００（小学生は半額の￥６００、未就学児は無料）

参加費は、各施設の法人行事運営委員会スタッフへお支払いください。
＊７月３１日までにお支払いください。
・不参加届けについて
＊当日が夜勤、遅C勤務の方は不参加届けを提出してください。
＊当日、業務以外の理由で不参加される方も提出してください。
＊不参加届けはA.O.Mの承認が必要です。
＜経費削減について＞

○電話料金の経費がかかりすぎています。必要な電話の利用を考慮し、短く用件を済ませること、必要な電話の回数を減ずることも意識して行きましょう。
○コピー機の利用ですが、未記載が多くなっています。各部署で、コピーしたものの内容について、２重になっていないか再点検するようにしてください。
○夏季に入り、水道・電気などの経費が膨張しないよう、節約が必要です。対応をしてください。
「全職員挙げての取り組みが必要です。どの部署も、節減に努めるように、対策を話し合って実施してください。」

○7/27～精神科救急当番日となっています

＜患者様連絡事項＞

· 佐藤　節子様～14：00来院予定となっています。私物の整理を行い、主治医面談し　　　　　　　

退院の手続きを行うこととなっています。

　　　　　　　　

（本日14：00来院されています。田名部Dr面談し退院となっています。今後外来通院での治療を行っていく事となっています。）

· 滝田　英人様～スプーン紛失しています。名前を付け、所定の場所に保管し、自己　　　

　　　　　　　管理して頂くよう声掛けして行きましょう。

・船場　幸子様～「疲れ目」訴え聞かれ本日7/24サンコバ点眼薬処方となっています。

　　　　　　　　今後眼底疲労の有無と、日課の取り組み状況の経過観察していきま

しょう。

＜服薬自己管理状況、評価改善案＞

· 板橋　雅勝様～明日7/25より定期薬1日分、自己管理することとなっています。

服薬に対しての理解度が低く、以前妄想に左右された発言等聞かれている為、自己管理できているのか確認して行きましょう。

· 滝田　秀人様～本人の意思確認できていない為、確認し、服薬自己管理を導入する　　

か検討していきましょう。

· 佐藤　昌宏様～西病棟での疾病教室がどうだったのか確認し、改めて北病棟での

　　　　　　　　　個別の疾病教室が必要か判断し服薬自己管理を導入するか検討していきましょう。

＜事故報告・検討＞

・佐々木　淳様～7月24日　　8:30レストランより病棟に戻り、自室に向かう途中スタッフオフィス前廊下にて突然転倒される。その際、後頭部、腰部を床に打つ。裂傷などの外傷ない事を確認。血圧116/70mmHg　脈拍114回/分　自分で自室まで歩行され、ふらつき等見られていない。転倒された周辺確認すると、スタッフが床を水拭きした直後であり、床がぬれたままの状況であった。8:50主治医（川端Dr）へ報告する。現在ＣＴ室工事中により撮影できない事から、バイタル測定を定期的に実施し、経過観察の指示あり。9:50自室にて休んで頂いている。血圧118/62mmHg　脈拍84回/分　「腰痛い」と話している。腰部の発赤、腫脹みられていない。御家族様へ連絡し状況の説明していきます。引き続き経過観察行って行きましょう。

　　　　　　　　

＜事故に至った原因＞

· 朝の清掃時間であり、スタッフが床の水拭きを行っていた。患者様へ滑りやすくなっている事の注意を働きかける事をしていない。水拭きしたあと、ぬれたままになっており、乾拭きするなどの対応していなかった。

· 佐々木　淳様が以前から小走りで移動することみられ、走らないよう声掛けをしている状態であった。

＜今後の対応＞

· モップの水をよく絞り、患者様に掃除中である事、滑りやすくなっている事注意を働き掛けて行きましょう。

· その日の患者様の様子を観察し落ち着きなさ見られる場合は、買い物・移動時今まで以上に声掛け、見守り、マンツーマンでの付き添いを行って行きましょう。

· 水拭きしたあと、乾拭きをしていく。

＜田名部Drケースカンファ＞

加賀谷　芙美子様～本人様より暑くなり飲料水（アクティブダイエット　8ｃａｌ）摂取したい事を主治医へ相談してみると話されています。

　　　　　　　　　　　インスリンの注射部位チェック表が出来分かりやすくなっ　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　たと話されている。血糖値１４４　低血糖症状なく安定しています。シナール（ビタミン剤）の処方が今朝で終了している為、本日診察にて主治医への確認していきます。

現在精神状態として、特に認知症の面での欠陥があるでもなく、かつ認知症を思わせる健忘が始まっているわけでもないと見られる。明日の定期薬処方から、血圧の低下を防ぐ目的で朝のユーパン1Ｔ（催眠鎮痛剤）減薬としています。

（診察の結果）

血糖測定・インスリン注射等問題無く行えている。ダイエットドリンク摂取に関しては、おやつ摂取時、500mlまでの摂取して良いこと許可出ています。（40ｃａｌの範囲で）

　　　　　　　　　　　シナール（200）IT　1×朝　/　7T　本人希望により、臨時薬継続となっています。

　＜事例検討＞

· 佐藤　昌宏様～7月22日離院した患者様を気にされ「俺もマネしようかな」という

発言聞かれている。　

　⇒このような発言に対し、どう対応するか？

· どうしてそう思ったのか確認

· このまま退院して実際に生活できるのか、考えることが出来ているのか確認

· 入院中に退院にむけ色々なことを学び準備してから退院し、サポートを受けながら生活していくことのメリット、本人にとってとくである事を伝える。　　　　　　　　　　　　　　　　　


































