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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＞

・７/４（月）、７/５（火）１７：２０～１８：２０病院メンタルケア病棟３Fにて看護グループ内研修があります。

　対象者：全スタッフ対象（看護・介護）

　テーマ：「リハビリテーションプログラムの意義・目的」

　※出欠の入力を７/３までにお願いします。

・７/１より疾病教室が開始となります。記録用紙が変更となります。対象患者様は統合失調症の全患者様対象で、全員基礎コースからの開始となります。各受け持ちスタッフで実施し実施結果・経過をパソコン入力しプリントアウトし主治医へ提出していく形となりますので、タイミングを見極め導入実施して下さい。

・血糖測定器がオートディスクセンサーからメディセーフミニに変わります。オートディスクセンサーは在庫なくなり次第移行していく予定としていますので周知して下さい。

　使用方法については、以下の通りとなっていますので各自確認して下さい。

○使用方法

１、電源を押す

「ピー」と音がする

　全部の表示が点灯した後、現在の日時と時刻が表示される

　（それ以外の表示が出るときには説明書を参照する）

2、 保護キャップをはずす

血糖測定器の側面にあるインジェクターを前に押し出す

保護キャップをはずす

3、 測定用チップのフィルムシールをすべてはがす

（フィルムシールをはがしたら、すぐに使用する。時間がたつと測定用チップが

湿気をおびて正しく測定できない事がある）

4、 測定用チップを血糖計の先に押し込む

まっすぐ奥まで押し込む「カチッとなるまで」

（まっすぐ奥まで差し込まないと正しく測定できないことがある）

このとき、インジェクターには触れない

5、 チップケースを抜く

まっすぐに引き抜く→　ケースだけがはずれ測定用チップが装着される

（チップケースを捨てない　片付けるときに必要）

６、「ピピッ」と鳴って「ＯＫ」表示が点灯する　

　　（表示が消えている時は電源を押す）

　　（別の表示が出るときは、説明書参照）

７、穿刺ペンのダイアルを回し、穿刺の深さを調節する

ハートマーク～1　やわらかく、薄い皮膚

　　　　　2～3　　平坦な皮膚

4 厚くて硬い皮膚

８、針をつける

針のキャップ（オレンジ色）はつけたまま　

「カチッ」とつき当たるまで押し込む　（プッシュボタンは押さない）

針の根元を手で押さえながらキャップをねじって抜く　　

９、穿刺する

10、測定する

血糖系の「ＯＫ」の点灯を確かめる

測定用チップの先端から血液を吸引する　→　血液が自動的に吸引される

「ピー」となったら測定チップの先端を速やかに血液から離す

測定完了までの秒数が表示される（数字が減っていく）

「ピー」と鳴って測定値が表示される

11、片付け

　　チップケースをかぶせる

　　インジェクターを前に押し出して測定用チップをはずす

12、電源を切る　

　　１秒以上押し続ける

○点検方法

＊血糖計は通常の測定時に、毎回自動点検を行なっています

測定用チップ装着後ＯＫ表示が点灯すると血糖計は正常です

それ以外の表示が出た場合は説明書を参照する

＊テスト用チップ（黒）での汚れチェック

電源が切れた状態から、「呼出」を押したまま「電源」を押す

「ＣＡＬ」表示が点灯する　（テスト可能な状態）

テスト用チップを取り出し血糖計に取り付ける

もう一度「呼出」だけを押す

「ＹＥＳ」表示が点灯　　→　正常な状態

「Ｎｏ」表示が点灯　　　→　測定窓が汚れている

＊血糖計の測定窓の汚れやほこりがついていると　

ブラシマークｎｏ表示が点灯し測定できません

新しい綿棒に少量の水を含ませて測定窓の汚れを

ふき取る

○保管方法

＊直射日光を避けて保管

冬場は測定用チップや血糖計をあらかじめ測定場所（10～35）に２０分程

置いて、その場の温度になじませてから使用する

測定場所の温度になじんでいないと、正しい測定が得られない場合がある

・医療事故対策委員会より～事故が発生した際は、カンファレンスにて話し合いをし所定の書式に打ち込み、カンファレンスの後ろに挟めるようにお願いします。７/１からの開始となります。書式は、委員会のフォルダに入っています。

　　　　　　　　　　　　　また、７/１よりインシデント報告を実施する事になりました。投函用封筒と書式を用意し、Ｂユニットのボックスの中に入れておきますので、各自確認して下さい。記載例も入っていますので参考にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・保土澤　助定様　奥様より面談希望あり、本日16：00主治医・奥様　長男嫁様の面談実施し

ています。6／21の頭部ＣＴの結果右側広範囲での脳梗塞の所見ありそのた

めの意識障害であること伝えています。今後は意識障害の回復は見込めない

こと伝え今後は当院での治療・療養の希望あり入院治療継続としています。

主治医よりカテーテル類が多くならない様苦痛を最小限にできる様対応して

いくこととしています。

・袴田　将志様　不眠時の予測指示の対応についてスタッフ間で情報周知不足あることから主治

医へ確認し、本日よりAM2時までの不眠時薬使用可で、

①ハルラック（0.25）1T　②べゲタミンA　1Tとし、①を服用後②を使う際は

1時間あけるように指示あります。①の使用時間がAM2時でも②は1時間あけ

ていれば服用可の指示です。睡眠状況観察し、対応していきましょう。

・吉田　トキ様　拒薬時と拒食時の予測指示が6/30～7/13まで継続指示あります。

・宮本　建蔵様　幻聴による気分不快感も軽減傾向であり、本人様よりBユニットへの移動もで

きるとの話あり、本日主治医指示にて環境変更のため東Aユニット→東Bユニ

ットへ移動しています。（食事はレストランで摂取。）

・天間　康宏様～カマ０．５ｇ　１×朝食後が本日より７日分臨時処方となっています。引き続き、排便状況の観察行っていきましょう。

・倉舘　俊照様～月曜日より睡眠チェック表開始の指示がありますので、忘れずに記載していくよう周知・徹底して下さい。

＜新入院・隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・外山　尚武様～対面時は、突進してくる事はありません。朝は、食事に混ぜずに服薬する事出来ています。昼は、リスパダールだけ服薬せずにいます。夜間の夕食後・就床前薬の拒否が時折見られていますので、症状の悪化をきたさない為にも現在は食事提供時に夕食後は食事に混ぜ提供していきましょう。現段階では食事に混ぜて提供する様対応の統一していきましょう。適宜服薬・食事摂取状況確認し、評価検討していきましょう。

・和田　昌様～多動・多弁・気分変動が著明に見られています。また、夜間早朝覚醒あり、一方的な話しかけも見られています。プログラムの際も他患者様への干渉、感情の高ぶりにより攻撃的な口調もみられています。他者への迷惑行為著しい場合は環境の変更を主治医へ報告し対応していく事としています。

・畑中　成夫様～日中は臥床傾向で、対面時の不穏行動はありませんが断続的に神に左右された発言や思いを訴えることあります。環境調整し精神症状見極め退室出来るよう対応していきましょう。

＜ｍ－ＳＨＥＬＬ検討＞

○本日カンファレンス内にて振り返り行っています。

・島浦　美千男様～６/２８深夜帯にて、右肘に５mmほどの擦過傷と出血が見られ、ベットから降りようとし転倒したと思われる。

　　　　　　　　　薬剤調整中で精神症状不安定さあり、立ち上がり困難であるにも関らず、一人で立ち上がろうとする事が見られていた。

今後の対策として、一人になる時間帯はライブカメラで観察し状況確認していくようにしていきましょう。柵を付けていく事も検討しましたが、持ち上げて危険な為、柵なしのベットで対応していきましょう。不眠の際は、車椅子に座って頂きスタッフの目の届く所で過ごしてもらうようにしていきましょう。






















