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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（印）する事。
＜連絡事項＞
・転倒予防教室についての伝達講習を、病棟カンファレンスを回る形で行います。

　テーマ「転倒予防教室のすすめかたについて」。内容は、・健脚度・予防運動についてです。北グループの日程は、10／1（月）となっています。尚、アンケート用紙を当日配布しますので、日勤終了時までに、当日リーダーの方はとりまとめをお願いします。

・本日、全患者様へ掛け布団が配布となっています。

・本日より、病棟日誌の病棟内危険物・備品確認表項目内に医療ガス確認欄が新しく入ります。毎日、医療ガスの使用期限・破損の有無のチェツクをして下さい。チェツクは、深夜帯のスタッフのみとなりますが、現在、病棟用の酸素ボンベは使用期限切れで発注していますので、病棟に届き次第となります。又、一番下には危険物を確認した証明としてチェツクをしたスタッフのサイン欄も新しくあります。本日から忘れずサインするようにして下さい。

　

＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～昨日の準夜帯から、くしゃみ、鼻汁、声のかすれ等の風邪症状を訴えています。バイタルは異常はありません。本日、主治医診察にて

　　　　　　　　小青竜湯　3Ｐ　3×毎食後　本日夕から5日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　引き続き、症状の観察・確認と、手洗い・含嗽を徹底させて行きましょう。

＜Ｄr田名部ケースカンファ＞

・加賀谷　芙美子様～時折背部痛あると訴え、主治医より「糖尿病で、膵臓疾患の可能性も考えられる為、食事後の痛みが増強する事がないかどうか注意するよう指示が出ています。胃部不快と顔のしみ持続している為明日の朝から同内容で7日分臨時継続処方となっています。

　　　　　　　　　　背部痛の有無、プログラム参加状況の観察・確認をしていきましょう。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・板橋　雅勝様～今週から、服薬自己管理が3日分・4日分となります。自己管理に関しては誤薬・忘薬等ありませんが、最近の事を忘れやすく、おぼえていない事やひらがなの字をかけない状態です。作業療法において、字を書く練習を勧めても「そんなのいいじゃぁ」と塗り絵のみ行っています。服薬管理にエネルギーが集中し過ぎている面も考えられるので、今後も確認を徹底し、統一した対応をして関わるようにして行きましょう。

・津嶋　イチ子様～眠気が強いため、ユーロジン（２）からロヒプノール（1）に処方変更となり、経過観察して1週間となります。余暇の過ごし方や日課・プログラムの取り組み方として、まだ眠気は解消されず、変わりないように見えます。食後の服薬には忘れないで来る事出来ていますが、就床前薬時はテレビを見ながら眠ってしまっていることあり、声がけ要しています。本人からは、服薬自己管理に対して「やりたい」と意欲的な発言が聞かれるため、担当スタッフも本人の評価を含め、1日分から服薬自己管理開始検討中です。

・毎週（火）薬局から病棟へ定期処方薬が届いていますが、本日から透明な袋に入っ

てきています。透明な袋は、コストが高いため大事に使用するようにしましょう。

服薬自己管理者だけではなく、スタッフ管理者の方も透明な袋に統一した方が良い

のではないか、又、どのように準備したら良いかとの意見が出ています。










