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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・　東B⇒南Bへ抜ける自動ドアの修繕をすることになりました。6/15（火）の13：30～17：00で作業をしますので、ご協力宜しくお願いします。

尚、修繕が完了すると、カードキーでの通り抜けになりますので、自動ドアが壊れてから入職したスタッフは登録されていませんので通れない可能性があります。通れない方は、庶務まで連絡をお願いします。
· 第１回院内研修のお知らせ
日時：6月30日（水）7月1日（木）2日間
時間：17：30～18：30
場所：メンタルケア病棟「メモリアルホール」
テーマ：「禁煙と健康管理」
講師：禁煙コーディネーター　「佐藤AOM」

wiz→教育委員会への出欠表入力をして下さい。
· 修繕依頼について

現在、Cユニット・トイレ2箇所、脱衣所内の窓、Ｂユニットパソコン1台、4号室戸(開閉がスムーズでない)修理依頼中です。

· 昨日病棟巡視実施。環境整備の指摘箇所が全体的にあります。環境整備スタッフへ依頼していますので計画的に実施してください。

· Ａユニット内テレビ台を3階に片づけました。Cユニット倉庫にあるテレビ2台については現在庶務に確認中です。確認が取れ次第連絡します。

· 6／22監査がありますが、業務は計画的に行ってください。また気温の変化により体調を崩さないよう健康管理に気を付けて下さい。

· 退院時、外来通院、五福、青明舎を利用する方は各部署に退院療養検討会の書類と退院時サマリーをコピーし関係機関に渡してください。

· Ｃユニットの患者様が食事の際使用しているお絞りタオルは、きちんと下洗いして汚れを落としてから洗濯してください。

· 6／16　15：00　60歳　アルコール依存症の入院予定があります。

＜患者様連絡事項＞

· 中村スミ様～本日10：00退院。

· 浅水　洋様～本日14：00退院。

　　　　　　　　明日からの定期薬を持たせています。6／17外来受診予定。

· 坪　邦俊様～血液検査にて脂質異常あり、明日朝より脂質代謝異常食に変更となります。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 和田　昌様～先週より臨時処方となっていたソラナックス(0.4)は本日で止めとなります。

· 種市久子様～先週他患者様とのトラブル、粗暴行為あり、リントン(5)1A×4日間処方となっ　

ていましたが、昨日で止めとなります。

· 坂　　貢様～本日の診察時、「幻聴がひどい」との訴えありロナセン(4)3T　3×1／8T処方。　

本日のみ昼・夕・寝る前の服用となります。精神症状の観察をして下さい。

· 菅井浩子様～昨日、危険行為あり合併症室に転入されています。

本日寝る前より、Jゾロフト　(25)1T　1×vds／8T処方となります。

作業療法・リハビリテーションプログラムを長欠とします。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

· 畑中成夫様～朝より表情の硬さあり、寝ている事多い。昼食時お膳をひっくり返す行為見ら　

れています。表情の硬さあるも入浴希望ありスタッフ見守りにて実施。突発的行動なく終了されている。入浴後両足の拘束解除しています。介入時の突発行為に注意し関わっていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

· 菅井浩子様～昨日、危険行為あり合併症室に転入されています。

　　　　　　　　本日朝食、パン・牛乳摂取、昼食は声掛けするも摂取しようとせず介助にて主食2口、みそ汁、フルーツのみ摂取。自分がしたいことには反応良く行動するが、臥床している事多い。本日より抗うつ剤処方となります。危険行為のない様観察し、精神状態の観察を行ってください。経過を観て部屋移動を検討して行きます。

＜ケアプラン評価・スバベイNs受け持ち患者様＞

· 杉澤恵子様～最近の状況として「弟が来るから帰る。頭が痛いから弟に迎えに来てもらって　

病院に行く」などの発言あり、夜間不眠で経過したり一晩中泣き叫ぶなど迷惑行為あります。介入に対しても了解の悪さあります。歩行時、バランスの悪さ転倒のリスクが高い為常時見守りが必要です。

ケアプランは現在のものに加え頭部の状況の観察をケアプランにあげて下さい。

間食は1日／250kcalです。

頭部の状況を観察しフォーカスに記録して下さい。

