	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・看護グループ事業「疎遠家族」から、カルテに挟まれている「面会状況一覧」「外出泊状況一覧」の記載方法に変更があり、数ヶ月以上面会が無く看護サイドで介入（面会依頼の電話・手紙などの通信）して面会された場合は、書類の備考欄に赤字で「看護介入・スタッフ介入」のいずれかを記載し、伝達項目も記載して下さい。

・月～金曜日のリハプロミーティングは9時から行いますので、必ず9時前には西Ａミーティングルームに集合して下さい。また9月から生活習慣改善プログラムが開始予定となっており体育館を使用する場合もありますので、詳細は後ほど報告します。

・今年度の青仁会祭りの、患者様の金銭の取り扱いについてですが、病院側につきましては今年度も金銭での取り扱いとさせて頂きます。方法としましては、昨年度同様に病院医事と経理に患者様の通帳からの引落かご家族から直接徴収をお願い致します。当日は現金500円の入った封筒に金額と品物を記入する表を設けて、誘導したスタッフがその都度記入して頂きます。お小遣いは医事で管理し、誘導するスタッフが医事からお小遣いを受け取って使用後は、医事へ返すようお願い致します。またサポートスタッフに関してですが、病院通所より9名配置したので、その他の部署につきましては、当日患者様の誘導をお願い致します。
・薬局長から、明日の定期薬より内服薬の錠数が変更となります。一錠あたりの量が増量し錠数が減りますが、全体の量自体は変わりません。また注射薬を処方する場合も、1回に使用する量をその都度処方してもらって下さい。1日2回だからといって、量を2倍して処方箋に記入しないで下さい。

・病棟のベット状況ですが、本日朝の時点で51名で経過。午後に2名の入院予定があり53名となる為、Ｄユニットの澤口　直美様が14時に西Ａユニットへ転出予定です。また今週金曜日（21日）に南病棟患者様が退院予定ですので、Ｄユニットの紅露　隆夫様を移動候補としています。

＜患者様連絡事項＞

・菅井　浩子様～　痔に関する他科受診についてですが、主治医へ報告し紹介状を書いて頂いています。受診先についてはご家族の希望する病院を受診して頂く予定です。

　　　　　　　　（情報として、以前乳がんの治療を日赤病院でされてたとの事です。その事も踏まえて電話連絡して下さい）紹介状はＤｒファイルに挟めてあります。

・高間木　八男様～　昨日から38度台後半の発熱がありましたが、本日の深夜帯では体温が下降しています。本日は朝から痰鳴著明、水分摂取時のむせ込み見られ主治医へ状態報告し、胸部レントゲンの指示あり。気管支肺炎の診断あります。

　　　　　　　　　　主治医より点滴処方となっています。

1 ユーシオン　2Ｖ（毎朝一回目は9時、2回目は15時）

生理食塩水　100ml　2回/日

2 ソリタT3　500ml･ダイビタミックス　1A・アスコルビン酸　1A

ケベラS　1A

　　　　　　　　　　上記の内容で4日分処方となっています。採血・喀痰培養検査実施し検査結果は、至急FAXで届きますので届き次第、主治医へ報告して下さい。

　　　　　　　　　　食事形態も本日昼より、常食・キザミから、全粥・トロミ食に変更となっています。臨時処方のセフジトレンは内服中止となっています。

・勝田　ヒモエ様～　肛門からの出血が続いており、本日小坂Ｄｒが診察しています。異常所見なく止血の処置のみで経過観察の指示あります。もし再度出血あった場合は主治医よりネリプロクト軟膏を処方してもらうよう指示あります。引き続き肛門部の状態を観察していきましょう。

・荒川　和久様～　診察時「涙が出てくる」と訴えありますが、以前より目薬が処方されている

　　　　　　　　　為、2～3回/日で使用して下さい。

・木村　格冶様～　タバコの量（本数）を自己管理できないとの事で、スタッフ管理にして欲しいと話されています。本日より2箱/日で対応して下さい。

・長谷川　陽一様～　臨時薬のＦＫ散は、来週26日から定期処方となります。

・浅水　洋様～　ご家族（母様）・本人より面談希望あり。診察時主治医へ情報提供すると日時

　　　　　　　　はご家族・本人に合わせるとの事で、本人から母様へ日程確認の電話をして8/21

　　　　　　　（金）の14時を希望されています。主治医へ情報提供お願いします。

・丹内　栄子様～　本日夕より、臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・八木田　真由美様～　本日就床前薬より、臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・和田　昌様～　本日、精神保健福祉センターより退院請求の結果が届いており、本人へ渡しています。

・紅露　隆夫様～　主治医面談の日時が8/20（木）10：30となりましたので、明日の日勤リーダーは主治医へ報告して下さい。

＜隔離・拘束患者様ケース＞

・畑中　成夫様～　昨日の準夜帯でスタッフに水吐き行為がありましたが、本日はないです。本日14：30よりハロマンス筋注の予定です。スタッフ・患者様の安全管理を徹底して関わりましょう。

・大釜　万知様～　本日から9時～16時まで、時間開放観察実施しています。主治医指示にて

　　　　　　　　　Ｃユニットホールで過ごしていますが、「横になりたい」と話される事ありますが、夜間の睡眠が不安定な為日中はなるべく起きているように説明しています。退室中は粗暴行為ありませんが、会話の不明瞭さ目立ちます。また以前トラブルのあった浅水様・長谷川様がＢユニットの為、トラブルのないよう介入していきましょう。

＜○○（離院・行方不明）が発生したら･･･＞

昨日の玉井　悠策様の外泊中の行方不明について、発生時の対応などを再確認しています。

1 病棟管理者が不在である事を前提に動く（いてもいなくても、日勤リーダーや各ユニットリーダー中心に）

2 その時点で何をするのか？→（同時進行で何をするのか再確認する）

3 最も危険な状態を想定→　捜索することが賢明→　帰ってきたから良かったではすまされない事例

4 家族からのクレーム→　外泊中の出来事であるが、安全管理責任を求められる。

5 つまり事前にシュミレーションしておくとか、マニュアルを熟読するなどの準備が必要である。

上記の内容を常に意識して、業務に臨みましょう。今回は日勤帯であったため捜索する人員は確保できていたが、夜勤帯は人員が限られてくるためその時の対応についても、意識しておく必要があります。

