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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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・事故対策委員会～7/1より開始予定のインシデントについて、印刷した記入用紙・投稿用の封筒は病棟に今後準備していく予定です。スタッフの名前は無記名ですが、日にちと患者様の名前は記入し登校して下さい。また7/1からカンファレンス記録にも事項報告書の書式が変わります。委員会のフォルダに入っていますので各自確認して下さい。わからない事がありましたら担当の鳥谷部(久)、及川、新谷まで聞いて下さい。

・藤原、金井、土岐、荒木田の看護研究：転等予防の為の筋肉アップについて～6/20(月)より月・水・金曜日で16：00～Cユニットのみ実施していく予定です。Cユニットについてスタッフは担当スタッフへ確認しながら行いましょう。

・河原木　カノ様、吉田　トキ様　合併症室に→東Aユニット16号室へ移動となっています。

· 血中濃度の管理伝票について～作業廃止していたものが、実施が必要だったということで、22年4　

月からのものを、さかのぼって作成しなければならない状況になりました。今後も毎月実施（血中濃度のもの）しなければならないです。①日誌の検査のところで、該当者のリスト確認
②その患者様のカルテをカルテ庫から持ってくる
③検査伝票を見て、管理伝票の作成
④管理伝票を所定の場所に貼る
⑤カルテをしまう　

＜患者様連絡事項＞

· 河原木　カノ様　合併症室に→東Aユニット16号室へ移動となっています。ポータブルトイレを使用し適宜排泄の誘導を行い、環境整備・清掃もしていきましょう。

· 吉田　トキ様～発熱があり、セフジトレン3×1/4T臨時処方となっています。本日Ａユニットへ移動しましたが発熱があり、日常生活に全て介助要す為合併症室へ移動しています。
・吉田　良子様～療養環境変更目的により、本日西病棟へ転棟となっています。

＜ベッドコントロール＞

· 浅野　秀子様～現在北病棟移動の検討をしています。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 斉藤　仁和様～本人より希望があり喫煙本数が２本追加となります。起床時・寝る前が増え合計８本となります。

· 大久保　美津子様～胸部レントゲン検査・血沈・ツ反行いましたが、異常所見ないとの事です。

· 木村　格治様～明日の外出届は主治医より許可がおりました

＜猪股Dr 診察＞

・島浦　美千男様～リハプロは本人の状態にむらがあり参加できない状況であることつたえています。今回は中止とせずにもう少し歩行状態などみてからにするとのことでした。身体に2箇所傷があること報告しています。

＜隔離入室患者様・身体拘束中患者様検討＞

・袴田　将志様～本日より開放観察時間拡大し10：00～17：00としています。開放観察していると要求がありその都度対応しています。興奮や粗暴敵になる事は見られていません。

・泉川　ケイ子様～本日より開放観察を10：00～16：00と開始していますが特に粗暴行為・不機嫌さなく経過しています。引き続き他者とのトラブル、器物破損行為に注意し観察していきましょう。

· 畑中　成夫様～不穏行動なく日中は自室にて臥床して経過しています。引き続き衝動行為の有無、　　

数人のスタッフを配置し開放観察実施できるよう介入していきましょう。

· 外山　尚武様～時間隔離継続中。疎通図れ、時間開放できています。他者への迷惑行為はありませ

んが、引き続き注意していきましょう。

· 小笠原　久年様～今朝から、コーヒーを飲んでも「飲んでいない。」と話し、嗜好品に関する過度

な要求があります。本人にその都度説明し、衝動行為に注意していきましょう。

· 池野　功一様～「スーパーマン・あぶない」と独語あるが疎通はとれている。自傷行為無く、日中

はホールで過ごし事多い。今後夜間だけの身体拘束でもいいのではないかとの意見があります。

＜新入院患者様＞
 中野渡　鉄男様（63歳）主病名：統合失調症　合併症：肺炎球菌性肺炎
入院形態：任意入院　主治医：猪股Dr　病棟：東Bユニット

　数日前より発熱あり。6月10日、主治医へ報告し胸部レントゲンの結果、肺炎の所見と胸水の貯留認められ、体温38.9℃　酸素飽和濃度90％主治医指示にて14:00北病棟より、東合併症室へ転出となっている。酸素開始するも酸素飽和濃度上がらず。酸素マスク10Lにても酸素飽和濃度86％で息苦しさあり。肺炎の専門的治療のため、八戸市立市民病院へ転院となる。転院後は抗生剤と酸素療法を実施し改善傾向であり、6月17日11時に姉夫様が同席し受診、入院予定となる。現在、発熱なく酸素飽和濃度も正常であり、サワシリンの服用のみ。（6/24までは服用が必要）歩行状態は改善しているがふらつきある為、見守りをしている。

＜追加情報＞

　本日姉の夫様とともに受診されている。肺炎の治療は抗生剤を6/24　朝まで実施していくこと、改善とともに、今後も当院での治療が必要であること説明し、同意を得られたことから本日任意入院となる。

 <医師からの指示>

・持参薬は継続で服用

・持参時のみきり後当院より処方が切替となる。

・歩行時の転倒に注意していくこと。

・Ｂユニットへ入院となっていますが、食事を詰め込み誤嚥の可能性が高いため、夕より台車にて配膳していただき、ホールにて摂取状況観察して行きましょう。

　入院後は酸素飽和濃度が92％と労作時の息切れがみられていますが、主治医より酸素療法等の予測指示はありません。セフジトレンは飲みきり止めです。抗精神病薬等は臨時処方となり２５日の朝まで処方があります。来週の診察にて処方の指示受けして下さい。また、次回診察まで各種プログラムは様子をみていくとのことです。










