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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＞

· 昨日作業療法室（新棟）にて、革細工の道具（穴あけ用の鉄の金具：直径5ｍｍ、
長さ約8cm）が紛失している事を、午後の作業療法中に発見しています。
本日、再度作業療法室・体育館・OT室外を捜索しましたが、発見されませんで
した。引き続き捜索と、患者様への確認を続けます。病棟スタッフの皆様にも、
引き続きご協力お願い致します。

· 9/17（水）八戸市生活保護実態調査を予定しております。調査では、患者様の
日常の様子や外出・外泊などの状況の確認があります。

そこで、各病棟ごとに対象患者を振り分け、生活状況が分かるように回答票を
作成しました。9/8（月）までに回答票へ入力をお願い致します。

ｓｗ室→生保実態調査→病棟

北病棟では（日向端　庸男様・三上　勇様・東海林　康之様・中野渡　鉄男様

　　　　　　　駒木　洋士様・浅野　秀子様・木村梅子様）以上7名です。

担当スタッフは項目毎に入力するようお願いします。

· 栄養チームより9/8～9/18までの10日間（土・日は除く）
20年度上半期嗜好調査について行います。北病棟では13:00～14:00の間で行うようにお願いしています。詳しい日にちが決まり次第連絡が来るそうです。

・防災ビデオ上映について訂正があります。
　9/8の患者様へのビデオ上映ですが、当初午前中だけの予定でしたが、午後も

　上映致します。リハプロの時間で午前はＢグループの患者様、午後はＡグループ

 　の患者様というかたちで宜しくお願いします。
· 学術について北病棟からは2題、提出する事になりました。

「夜間の余暇時間を活用した小グループプログラムによって得られた効果」

「長期入院患者様を退院につなげる看護の視点は何か」

今後患者様、スタッフのアンケート調査を実施していきます。

患者様：9/5（金）ナイトプログラムにて行います。

スタッフ：9/6～9/12の間に行います。封筒にメンバー表をつけて準備しておきますので、アンケート記入後にチェックをする様お願いします。

 　全アンケート終了後は、各担当を振り分けていますので、協力していきましょう。

・疾病教室よりカンファにて勉強会を行い、各スタッフがどの位病気について知識があるのかテストを実施していきます。黒いボックスの中に用紙を入れておきますので、今週中に記入し提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 上村　みわ様～本日尿検査を実施し、亜硝酸2+　白血球500尿混濁あり主治医

へ尿検査の結果報告しています。内服薬（サマセフ3Ｃａｐ3×

3日分）本日昼より臨時処方となっています。次回9/6（土）に再検査の指示あります。こまめに水分を摂取するよう声掛けしていきましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

· 滝澤　久江様～昨日16時15分買い物訓練にて、つまづき両膝ついて転ぶ事あり。

　　　　　　　　　左膝5ｃｍの表皮剥離あり、主治医報告し流水後イソジン消毒の

指示あり施行しています。本日左膝、右手首の腫脹、疼痛あり

主治医へ報告レントゲン検査の指示あり施行しています。異常

所見なし、本人へも伝えています。プログラムは右手首痛訴え

て見学されています。

診察時疼痛を訴えている為、左膝にエルタシン軟膏1本処方と

なっています。軟膏処置時に1回/日の指示が出ています。

· 浅野　秀子様～診察の順番を割り込んで「私が先に・・・」と落ち着き無く訴え

だしています。「頭がボーっとして眩暈がする。焦る唾も出る

何だか大きな声を上げたくなって興奮状態です。薬のセットも

嫌だ、風呂に入る気力もない。ご飯食べなければ点滴されると

思って食べている。」と訴えています。主治医より何を優先さ

せたいかと尋ねると、気持ちを落ち着かせる事と話されていま

す。本日より服薬自己管理を中止とし、今回は服薬細かく調整

し、大幅に薬を変えていく事を説明されています。9/8（月）に

診察予定となっています。本日夕から臨時で5日分処方となっています。本日は依存的になること多く見られています。今後も精神症状の変化に注意しながら、様子観察していきましょう。

· 佐々木　康子様～主治医に「周りにいる人が集団でやってくる気がして、胸騒ぎ

がして恐い、ゆううつ」と訴えています。恐いのは貴方がそ

う自覚するだけで実際何もなくそれが病気の症状である。恐

いのを抑える薬、被害妄想を抑える薬、今まで使ってない薬

を処方してみる事説明されています。本人より小遣いを3千

円ではなく、1ヶ月1万円をおろして使いたいと希望されてい

ますが、気分が変わって急に何処かに行きなくなる事も予想

される為、今まで通りとなっています。本日夕から臨時薬が

7日分処方となっています。

· 吉田　富秋様～毎月1万円の小遣いについて、本人より5千円増やして欲しいと

希望されていましたが、主治医より、再度山田ＰＳＷに情報提

供し、幾らかでも増やして貰えるか確認するようにとの事です。

· 東海林　康之様～昨日青山荘の体験利用をし、デザート作りのプログラムを行っ

てきています。本人も関心を示し見学してきています。兄の

信行様より電話連絡があり、現在は仕事が多忙である為今月

予定を立て施設見学（青山荘）を行う事としています。青山

荘の体験利用などは行っており、本人施設で入所を進めてい

る段階である事を山田ＰＳＷより説明しています。その事を

主治医より本人へ伝え、了解されています。

· 清川　厚子様～診察時お腹が痛い事を訴えられ、主治医より腸が動いているから

である事説明されています。最近「嫌だ」が始まっているので

は、何故守れる事が続かないのか、この状態ではなかなか退院

できない事説明しています。本人より「3ヶ月位すると頭がおか

しくなってくる、ギャ－ギャ－言いたくなる」と話しています。

そのため、本日夕からエビリファイ（6）1Ｔ　1×ｎ/7Ｔ

アローゼン（0.5）1Ｐ　1×夕/7Ｔ臨時処方となっています。

先月の採血ではデータの悪化見られない為、3ヶ月に1回の採血

で良いとの事です。西垣さんへは連絡済みです。

＜滝澤久江様転倒の事故報告について＞

○事故内容

スタッフ付き添いにて、スーパーよこまちに行く途中でつまづいて両膝をついて

転倒する。左膝5Ｃｍ程度の表皮剥離。

○事故状況・経過

16：00：スタッフ1名付き添いにて、患者様3名（滝澤久江様・大上なみ様・

佐々木淳様）連れて、スーパーよこまちに買い物に出かけている。

16：15：スーパーよこまち近くにあるケンタッキー付近にて、スタッフが一歩前

におり、「転んだ」との他者の声で確認している。つまづいて両膝つき

軽く両手をつき転んでいる。スタッフすぐ状態確認。手は少し埃がつい

ている程度。ズボンの破れはないがズボンをまくり確認。右膝は軽いす

り傷、左膝5Ｃｍ程度の円状の表皮剥離を確認。歩行に支障がないと

スタッフ判断し買い物続行してから帰棟する。

16：50：本日のリーダーである小泉ＭＮｓへ経過報告。

16：50：リーダー主治医報告。流水後イソジン消毒1日分の指示あり。

17：00：左膝流水後、イソジン消毒実施。

　　　　表皮剥離部位の疼痛訴える。腫脹・熱感は見られない。

○事故に至った原因

· １人のスタッフが3名の患者様を見ながら歩いており、途中病棟の単独の患者

様2名が合流し、滝澤久江様を挟んで歩いていた為、スタッフは他の患者様を見ながら一歩前を歩いていた。

· 本人の歩行状態を過信していた。

· 路面の状態が傾斜となっていた。

· スタッフ1名で目が行き届いていなかった。

※以上の転倒事故について話し合っています。

· 転倒に注意しなければならない患者様2人を見るのは無理があったのではないか。

· 時間をずらしたり、日にちを変更した方が良かったのではないか。

· スタッフを増やして付き添いをする。

· 買い物メンバーの見直しをする。

· 買い物担当を中心に今後検討していく。

＜ＯＴ一週間の報告＞

· 大上　なみ様～作業中居眠り見られ、同室者が早く起きるためと話されています。

　　　　　　　　今までは作業終了後などにホールでテーブルに伏して居眠りされている事がありました。少しづつ生活のリズムがずれてきているのではないかとの意見も。病棟での日課等様子観察して、作業が取り組めるように声掛けして行きましょう。

　　

＜継続看護担当チームより＞

· ケアプロセスの入力進捗状況

東病棟→8/31を締めきりとして、入院時、14日目、現在と全部終了しています。

西病棟→7割位終了しています。

南病棟→まだはっきりと分からない。

北病棟→スタッフが少なく、追いつかない状態の為数人だけ終了しています。

· 1ヶ月の患者様評価表使用について、各病棟スタッフからの意見

東病棟→評価するのに、つけやすくて良い。

　　　　評価表は、病棟別に検討してみてはどうか？

　　　（　）内はあくまでも内容、評価は全体を含むため2つ必要となるのでは？

　 西病棟→項目欄が狭いため、幅を広くして欲しい。

　　　　（　）内の内容と評価がだぶるので、一つにまとめても良いのでは？

　　　　　検査は異常値を書くのか？全部書くとしたら欄が狭い。

南病棟→痴呆ユニットもあり、精神は精神、認知は認知の項目を入れた方が良い

のでは？

北病棟→問題無しが多く、殆んど0か1になる。

　　　　急性期の評価に近いのでは？

　　　　社会復帰病棟なので、生活支援があるかどうかが視点となるのでは？

　　　　ＡＤＬがはいっていない。

· 各病棟から出た意見を基に、皆が使いやすいように考えて行きたい。

· 新しく入れて欲しい項目や、変えて欲しい項目を次の集まりまでに聞いてくる。

· ケアプロセス入力は9/30迄なので声掛けをしていく。

· 薬物療法には、薬の名前を入れる事。

· 課題となるケアプロセスと中間サマリーは一緒とし、スタッフの混乱を避ける為

今迄通りとする。

＜記録担当より＞

１．中間サマリーに要求したい内容として、次の項目を入れるようにお願いします。

①問題行動・危険行為出現時の対応（自傷行為・暴力行為）

②患者様の特徴的精神症状と対応（特徴的行動パターン／言動）

③日常の生活状況

④サマリーの内容の充実

⑤精神科薬の作用・副作用（薬を服用しないとどうなるか）

⑥看護するうえで特に注意すること（言動・行動など）

⑦家族状況・生育歴

⑧患者様の生活・趣味

⑨セルフケア能力について

⑩どのようなケア・接し方をすると安定しているか

２．まとめ

1 看護サマリーの内容を各施設・グループで検討していく必要がある。

2 サマリーに関する内容のフィールドバッグを継続的に取り入れていく必要がある。

3 対応や疾病に対する勉強会および研修会を行う機会を作っていく必要がある。

4 定期的に情報交換ができるシステムを築く必要がある。

＜環境整備担当より＞

· 9月の環境美化チェック表が出来ていますので、掃除終了後には必ずハンコを押すようにお願いします。

＜接遇向上委員会より＞

・広報委員会と連携し、接遇の基礎の部分について、8月号の青仁会新聞より掲載し

ています。基本的笑顔の作り方について、手鏡と割り箸を使用し実施しています。

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
　

















































