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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＞

· カンファレンス記録に関してですが、記録する際の書体を統一するよう注意して下さい。

· 経管栄養取り扱い基準手順が変更となっています。今後は新たな基準に従い、経管栄養を実施していく事となります。各自、基準及び手順の確認をお願いします。

· 本日より東Aユニット内のトイレ清掃を実施しています。他、Aユニット個室の環境について10号室のトイレの蓋を取り付けています。また、11号室の水道を止めていたのを流れるように調節しています。12号室のトイレの蓋は外れたままです。今後環境について患者の状態に応じて適切に整備していきましょう。

· 修繕依頼していたシュレッダーが新しい物が病棟に来ています。男性トイレ洗面台の修繕依頼中しています。

· 学術は２題提出の予定ですが、他の学術はポスター掲示していきますので準備をして下さい。

· 業者洗濯中の衣類が患者様の元へ帰ってこない状況であっても、あくまで当院は業者との仲介でしかない事を事前に書面にて契約している為、その事を踏まえた上での説明を行って下さい。確認作業等の対応は今まで同様に行って下さい。

· 記録物の管理を徹底して下さい。個人の責任になりますのできちんと処理しましょう。チーム内フォローすることではなく、個人で遂行しなければならない事です。

· 薬のダブルチェックについては、夕食後・就床前薬、その都度介護スタッフでもカートのチェックを依頼し服用できているかどうか速やかに確認作業を行って下さい。また、看護スタッフ同士でのカートの確認を最終的に行っていきましょう。

· 先週橋本Ｃｗの業務チェックが終了となりました。今週は金井MNSの業務チェックを行っていく予定です。

· 8/30（火）より看護実習生（女性：3名）の予定です。担当患者様は赤石　陽介様・清水　徹様・泉川　ケイ子様の3名です。患者様によっては体調を崩す方もある為、現在の予定はこの3名になります。特に清水　徹様は女性への性的逸脱行為がある方なので注意していきましょう。また学校側にも情報提供はしています。

· 9月6・7日の法人研修があります。出席の入力をして下さい。

· 9/1に防災訓練が予定されています。分担表に担当スタッフを組んでありますので各自確認し当日勤務に当たって下さい。

・9/6東病棟部署懇談会が下記の場所で開催されます。

場所：「グランドサンピア八戸」　２F　「種差」

時間：18:00～20：30

会費：5000円（個人負担250円、法人負担2500円）

当日、送迎バス希望者があれば、手配するとのことなので、希望者は橘か番場スタッフまで連絡お願いします。8/30締め切ります。厳守してください
＜ベッドコントロール＞

· 現在、南病棟への移動候補として、佐々木　哲郎様が挙がっています。

＜環境整備＞

· 毎朝の環境整備後にはきちんとサインをして下さい。

· 8：45～9：00の時間帯は毎日清掃を行う時間としています。

· トイレの清掃は各勤務帯にてできる時に実施して下さい。

· 年末２週間を大掃除の期間として予定しています。

＜新入院患者様＞

田名部　タキ様（85）　医療保護入院　主治医：川端Dr

主病名：持続性身体表現性疼痛障害　従たる精神障害：妄想性障害

（入院に至る経過）
　訪問看護を利用していたが、担当ケアマネージャーより1～2ヶ月前より、日付の認識ができず、サービス内容について間違った問い合わせが頻回にあり、被害妄想もひどくなっているとの情報提供があった。8月15日、訪問時、「お弁当が三日も来なくて、夜中3時、4時に寝た」と話しているが、お弁当箱が玄関先に置いてあったとの事。また、服薬確認も曖昧な為、服薬ボードを使用していたが、残薬の数が全くあっていないと訪問看護スタッフより情報あり。自宅での単身生活が困難である事から、本日当院を受診。入院の必要性がある事から、東Dユニット19号室へ医療保護入院となっています。

（入院後の経過）

妄想様の発言は聞かれず、疎通良好。オリエンテーションに対する理解もあり、日課は確認しながら行われています。口角の痛みの訴えが聞かれていますが、以外で自覚する不調は無いとの事。入院時検査も拒否無く応じられています。

入院時、私物を用意されておらず、明日に担当ケアマネージャーとPSW、本人様とで自宅まで外出し、必要な物を用意する事となっています。内服薬に関しては、他科持参薬（長谷川内科医院）は本日昼薬より内服開始。当院より本日夕薬より臨時薬が処方となっています。

転倒等の身体損傷トラブル防止に努め、精神症状だけではなく、身体症状も含めた観察を行い、安心して治療に取り組めるような関わりを持ち、環境を整えていきましょう。

＜川端Dr診察状況＞

・宮本　建蔵様～血圧高値ありコリネールL(10)　2T　2×朝・夕で本日夕より7日分処方。

　　　　　　　　引き続き、血圧変動と身体不調の有無を観察しましょう。

・向井　敦子様～夜の睡眠取れないとの事で睡眠薬が本日より追加となり臨時薬7日分処方。

　　　　　　　　尿失禁があり、ナプキンを使用しているがズボンまで汚す事がある話しており看護師は頻度と程度を確認するよう指示あります。又、水分を摂り過ぎていないか起床後と就床前に体重測定の指示あります。

・坂本　房子様～現在糖尿病食1600Kcalで低炭水化物食ですが空腹感が強いとの事です。

　　　　　　　　血糖値は安定している為、内服薬と止め8/27（土）に日内変動を測定の指示あります。ゼロキロカロリーの飲み物やゼリーは可となっています。

・住吉　鉄男様～全身のオイラックスクリームは1日2回塗布して下さい。

　　　　　　　　　アレグラを中止しているため、掻いていないか観察お願いします。

・渡部　享様～臨時薬同内容で処方となり、以後定期です。入院前より市販薬の漢方（ナイシトール）を服用しており「便通が良くなる。」と服用希望あり、許可となっています。

　　　　　　　9月の定期採血でリチウムの血中濃度追加し朝食前に採血の指示あります。

・小笠原　久年様～コーヒーの時間が変更になっています。起床後・昼食後・夕食後の3回です。

・杉澤　恵子様～腕が痛いと話されており、ナパゲルン軟膏1本処方。スタッフの方から進んで痛みの有無は聞かないよう指示あります。

・吉田　光良様～減薬となっています。下痢の際下剤除剤の予測指示は中止となっています。

　　　　　　　　左腹部をベッドにぶつけたと言われ、レントゲン施行。骨折所見無く、アスモロール1パック処方。

・水梨　孝純様～下痢時の下剤除剤の予測指示継続となっています。母様面会時、家族ケアを行ってください。

＜川端Drケースカンファレンス＞

切明　茂雄様（58）主病名：うつ病　入院形態：任意入院　主治医：川端Dr

（現在の様子）

タバコは吸い過ぎる傾向あるが、退院後は自分で管理する事になる為8/8より自己管理となり、一日13本～20本程度。

身体不調なく作業は拒否なく参加し、最後まで取り組んでいる。

　夜間中途覚醒あり、その都度喫煙している。

（前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価）

1 タバコを吸い過ぎる→喫煙の害の勉強会実施し「やめるつもりはない。本数は減らしたい。」と話している。就床前に残数チェック中である。

退院後の生活環境→8/3　退院前訪問指導実施。掃除は行き届いておらず環境は劣悪。部屋数はある為、片付け、掃除を行えば充分生活できる状態。

（今後、必要と考えられる支援）

· 二戸地方振興局職員の定期訪問

· 喫煙の害について勉強会の継続。

· 金銭管理指導

· 栄養指導。

· 精神保健福祉手帳を申請し、退院後ヘルパーの利用をし、生活環境を整える。

上記支援に関しては、担当PSWを中心に早急に準備及び検討を進めていく必要がある。





















