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＜連絡事項＞

・9/11（火）17：30よりメモリアルホールにて法人研修が行われます。テーマは『事故防止と医療行為支援システム』についてです。皆さん、参加して下さい。

・9/14（金）の当直医が変更となっています。

千葉良Dr→院長へ

・9/11（火）西病棟の皮膚科診察が終了後、外来での皮膚科診察を行うとの事です。膿盆・鑷子立てを持って野沢Drを外来まで案内ようにしましょう。クーパーも

・ニ軸評価表の印刷が出来ましたので、中間サマリーと一緒に記入・提出するようにしましょう。中間サマリーの用紙の引き出しに入っています。

中村S.G.Mへ提出→鳥谷部Ns・スバベイNs・宮澤Ns・藤原Ns・東Ns

佐々木J.G.Mへ提出→外城Ns・横浜Ns・佐々木（美）Ns・平間Ns

・西病棟Ｂユニットのプリンタが、印刷がかからないとの事で修理伝票を出しています。

＜患者様連絡事項＞

・山田　典子様～右母趾骨折の為、室岡整形を受診しています。レントゲンの結果、骨折は完治しており、次回の受診は必要ないとの事でした。

・中森みや子様～本人より老眼鏡が欲しいとの事で弐萬円堂へ電話依頼しています。9/11（火）に詳しい日程の電話が折り返しかかって来ます。鳥谷部Nsの名前で依頼している事を医事チームへ伝えています。

＜週間連絡＞

9/10（月）→リネン交換

キンチョール噴霧

山田典子様…室岡整形受診日

9/11（火）→タオル漂白

皮膚科診察…西病棟終了後、野沢Ｄｒを外来へ案内

（膿盆・鑷子立てクーパーを使用するとの事なので持って行く）

法人研修…17：30よりメモリアルホールにて

9/12（水）→特記事項なし

9/13（木）→特記事項なし

9/14（金）→歯科診察

キンチョール噴霧

食事サービス管理委員会…15：30より4Fユーティリティーにて

肉類などの固いものだけキザミを希望する事は出来るのか確認してください。肉類等の固いもののみ咀嚼が困難な方がいる為。

＜Dr田名部担当患者様ケースケースカンファレンス＞

・小林　理恵様～身体の調子については徐々に軽減して来ていると話されていますが、夜間は断続的にしか睡眠が取れないと話されています。特に午前中は起きる事が出来ず、朝食や昼食を摂れない時がある。ご本人としては現在の状況を作業等行けるようになっただけでも前進したと捉えているようです。入院時と比較すると大分気持ちも楽になり、少しずつ意欲は出てきたが、2歩前進し1歩戻る感じかなと表現しています。今後の事を考えると生活パターンやリズムの変更の必要性も感じているようです。日中に起きて作業等で活動性を保って行くよう主治医より説明があります。本人の調子を見て参加を促して行きましょう。主治医より入院は長めの予定で考えているそうです。

定期採血の結果、コレステロール値がやや高めとの事ですので、食事の摂取状況・間食の摂取状態の観察をして行きましょう。また、臨時薬が同内容で継続処方となっています。

・田端　テル様～定期採血の結果、アミラーゼが正常範囲内に戻っているとの事でした、中性脂肪値がやや高めとの事でした。食事の摂取状況・間食の摂取状態の観察をして行きましょう。また、精神状態安定しており欠陥症状（情意鈍磨・思考や談話の貧困化など）が目立たず、退院も可能な状態と思われますので御家族との面談の促し・主治医の都合の良い日を確認して行きましょう。臨時薬が同内容で継続処方され、以後定期処方となります。

・中森　みや子様～排便に関して、2～3日に1度の排便との話あります。アローゼン（0.5）2P　1×vds/9Ｔ（下剤）が臨時処方となり、以後定期処方となります。本人より老眼鏡が欲しいとの事で弐萬円堂へ電話依頼しています。9/11（火）に詳しい日程の電話が折り返しかかって来ます。

＜喫煙について＞

・9/10（月）、喫煙室に設置している使用中のライターが焦げて破損されている状態で発見されています。

→誰かが意図的にやったのか、ライターの異常が原因かは分からない

□今後の対策□

・喫煙室の見守りを密に行う。（患者様が込み合う時間帯の前後なども確認をして行く）

・食事やＯＴ、リハプロの開始時間以降は、時間厳守で喫煙室を利用して頂くよう説明

・ライターの破損が続くようであれば、違う対策を検討していく事とする

□患者様の喫煙マナー□

・喫煙室に設置してあるベンチに寝転んで喫煙をしている患者様がいるとの事。（古舘正行様・山田隆雄様・春本司郎様）

→灰が落ちても気付かない事がある為、喫煙時は座って喫煙して頂くようにと説明をして行きましょう。

・八森　正様…食事・ＯＴ・リハプロの声掛けを行うと、その後に喫煙に行かれ時間が遅れる事がある。（時間が過ぎている事を説明すると、火を消したタバコをしまう事ある。）

→食事・ＯＴ・リハプロの直前に喫煙室へ行こうとする際は、食事・ＯＴ・リハプロが終了してから喫煙をするように促して行きましょう。また、吸いかけのタバコを消して持っている事は火事の原因となり兼ねない為、注意して行きましょう。

・杉澤　恵子様…現在、1日4本（朝・昼・夕食前、就床前）と決められているが、貰いタバコをし喫煙室の死角に隠れて灰皿ではなく、壁の鉄筋部分を灰皿にし隠れて喫煙している事がありました。火災の危険について注意していますがきちんと考えられず。

→全体的に様々な問題行動（他者への迷惑行動、タバコの本数守れず他者よりもらい隠れて喫煙する、他者の私物を勝手に持ち歩く等）見られております。周囲への迷惑行動や危険な行動が多い為、常時見守りのスタッフを決め1日マンツーマンで対応していく事としています。（1日の担当業務としてつけていく）9/10（火）のリーダーは現在の状況を主治医へ報告しましょう。

＜ふれあい秋祭り評価・検討＞

※9/8（土）に行われた『ふれあい秋祭り』について評価・検討を行っています。

・次回は、演芸の見物の希望を取るのはどうか？（出棟のグループがランダムに組まれており、患者様が見たかった演芸を見る事が出来ない方もいた為）

・焼き鳥などは、本数を少なくし単価を安くする事は可能なのか？（1パック300円程だと、他の商品が買えず小遣いが500円では足りないという方もいた為）

・屋台の商品で品薄状態・品切れ状態となり、最後のグループで参加された患者様が欲しい商品を買う事が出来なかった。出来るだけ皆様に行き渡るようにして欲しい。

・せんべい汁の具が足りなかった。（殆んど汁しかなかった）

・小遣いで現金500円を使用する事について、病棟へもう少し早く連絡が欲しかった。（電話連絡を家族へ行う際、繋がらない家族もあり時間を要する為）

・祭り当日の出勤スタッフの人数を増やせなかったのか？委員会のスタッフは企画の際に事前に分かっている範囲で病棟S.G.Mなどへ病棟スタッフの勤務調整を依頼した方が良かったのでは？（急な勤務調整で病棟スタッフが足りず慌しく患者様を誘導したりした為・サポートスタッフに各自個人的に勤務調整を掛けて下さいという事も無理があった）

