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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＞

・当直・日直医の変更のお知らせが来ています。

　　8/16（土）半日直　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ

　　　　　　　当直　　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ

　　8/17（日）日直　　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ

　へ変更となりますので、周知よろしくお願いします。

・お盆期間中の皮膚科診察は通常通り行うとの事です。

・西病棟で鍵の紛失がありました。まだ見つかっていないとの事で、今後、全病棟鍵の持ち出しは全て禁止となりました。また、4階ユーティリティーへ行く際も鍵は使用せず、2階を通って行く事となっていますので、各自周知・徹底よろしくお願いします。鍵は使用したら責任を持ってその都度きちんと返すようにしましょう。

【ケアプロセス入力について】

今まで退院時に、ケアプロセスを入力していましたが、入院時の様子が分からない事が多く、入力するスタッフへの負担が増す事から、現在入院している患者様分に関しては各病棟において入力をしていく事と決まりました。

・ケアプロセス入力→ＷＩＺ「看護課共有」→「継続看護」→「ケアプロセス」の順

・入院初期は、1週間を入力する。

・長期入院の患者様は、入院時・トピックス（自傷行為・自殺企図…）があった際・退院時入力する。

※各受け持ちスタッフは9/30までに入力をお願いします。

【1ヶ月の評価表使用について】

　5月から使用開始し、8月で3ヶ月となりましたが使用方法の不明点等を確認したい為、意見がありましたら用紙をホワイトボードに貼っていますので意見欄に記入をお願いします。期限は9/1までとし、継続看護チームで話し合いを実施しますのでそれまでにまとめたいと思います。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～排便調整の為、就床前のセンナリド（下剤）2Ｔ→1Ｔへ減薬となり、以後定期となっています。引き続き排便状況の観察を行っていきましょう。

・清川　厚子様～本日朝の体温38.5℃まで上昇しており、クーリング・水分摂取・安静臥床にて様子観察しています。食事はホールにて摂取して頂いていますが、各食1/3程度しか摂取されておらず、補食を摂取して頂いています。引き続きバイタルチェックし、風邪症状や食事の摂取状況の観察を行っていきましょう。

昨日、食事の摂りにくさを訴え昼食より主食（全粥）、副食（キザミ食）へと食事変更していましたが、本日の昼食時、糖尿食にも関わらず、お粥の量が普通食の方と同じ位の量で来ている事がありました。栄養に確認したところ、伝票の間違いもなく軽食の1450kcalであるとの事でした。栄養が間違っていなくても日清で間違っている事も考えられる為、レストラン誘導についたスタッフは確認をしていきましょう。

・小坂　君子様～8/2（土）の午後より倦怠感聞かれ、体温38.9℃と高熱あり総合感冒薬・合成抗菌剤臨時薬2日分処方となっています。本日も発熱続いており、倦怠感・関節痛が聞かれていますが食事はほぼ全量摂取出来ており、クーリング・水分補給にて経過観察しています。引き続き、バイタルチェックし、風邪症状の観察行っていきましょう。

・佐々木　康子様～8/3（日）の深夜帯にて微熱あり、鼻汁・痰絡みの訴え聞かれ、様子観察していましたが、本日16：30より悪寒出現し、体温38.9℃まで上昇されています。日直医へ報告し、体温38.5℃以上になった場合はアンヒバ坐薬挿入する様予測指示が出ています。バイタルチェックし、今後の風邪症状の観察行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ・診察状況＞

・豊川　明男様～ＯＴスタッフより、作業中は集中出来ていなく、机に伏せていることが多いとの事。椅子から立ち上がる際、ふらつきあり本人も眩暈を訴えています。

診察では服薬が変わってからどうだったか主治医より尋ねられると「朝・昼・夕2つずつとなってから体がだるくて、眩暈、ふらつき、何も考える事が出来ないくらい眠気が強い」「口と鼻の臭いは変わらない。効能よりも副作用が強いのかなという感じ。鼻から吸った臭いがそのまま鼻の中に残る感じの現象がある。他者に不快な思いをさせているのではないかと気になる」と話されています。日中の眠気、体のだるさある事から8/6（水）の朝より、セロクエル（25）（精神神経用剤）9Ｔ→6Ｔへ減薬となっています。

引き続き、精神症状の様子、プログラムの参加状況など観察していきましょう。

・飯豊　信雄様～以前、他患者様の部屋を見て回った事に関して、「誰がどの部屋にいるか見てみたかった」と話されています。服薬について、朝・夕追加してみてはどうか尋ねられると、「日中眠気はなかったし、病棟で過ごしていて気になる事もなかった」と話されています。単独外出については、もう少し外出の練習をしてからとの事です。

青山荘入所は今後も意識して頂き、それに向けて作業などの生活訓練を行っていく事を主治医より伝えています。

8/6（水）朝より、ロナセン（4）（精神神経用剤）2Ｔ　2×朝・夕後／7Ｔ臨時処方となり、以後定期となっています。引き続き異常体験に左右された言動の有無やプログラムの様子など観察していきましょう。

・井上　和美様～8/3（日）より発熱見られ、クーリング・水分補給にて経過観察していました。昨日は鼻閉・鼻汁・咳嗽・頭痛を訴え夜間浅眠で経過しており、本日主治医診察にて情報提供しています。咳と咽頭痛あり、咽頭に発赤見られている事から、本日夕よりレスプレン（20）（鎮咳去たん剤）3Ｔとカロナール（200）（解熱鎮痛消炎剤）3Ｔ　3×ndE／3Ｔ臨時処方となっています。引き続き風邪症状の観察行っていきましょう。

















































