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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＞

· 教育委員会から　2/21・24　SSTのフォローアップ研修が青様館であります。

出欠のPC入力して参加してください。

· 患者様の安全管理にも繋がる為、スタッフは手洗いなどしっかり行いましょう。

· 屋上の片付けの為、今月のプログラムは病棟内で行う体制となっています。

· 屋上の片付けですが分担調整していきますので、協力お願いします。

· 田中　ヒデ子さんですがしばらく病欠となります。その件に伴い病棟内で協力し業務を行いましょう。

洗濯場の対応：（月・水・金）13時～洗濯場へ行き仕分け

入浴・倉庫の整理はスタッフ間で協力して行う。

洗濯へ出す際は衣類に氏名があるか確認する。

· 2/23　医療安全対策巡視あります。医療廃棄物の取り扱い等徹底してきましょう。

· 3/15　立ち入り検査あります。カルテ整備（特に隔離・拘束）・環境整備を徹底していきましょう。

· 4月の人事異動に伴い、4/16からの勤務表においては年休の申請は3/15までにお願いします。

· 伊勢田　義斉様が転出した為現在49床で経過しています。急な入院とある際は協力して対応しましょう。

· 今後の症例検討会予定

23日（木）田名部Dr　千葉　友紀子様・八木橋　牧雄様

24日（金）安ヶ平Dr　蝦夷森　重雄様

27日（月）川端Dr　　小林　チエ様

· ベッドコントロール

津嶋　トミ様～南Aユニットでベッドメールを出しています。

＜患者様連絡事項＞

· 清水　由美子様～ナパゲルン軟膏1本処方。本日予定のフルデカシン（25）1Ａ処方。

　　　　　　　　　　疼痛時のアンヒバ座剤（200）7回分処方。

・北野　はるゑ様～膝痛ありン軟膏1本処方となっています。

・奥寺　徹様～シンラック液1本処方となっています。

・高橋　礼子様～シンラック液1本処方となっています。

・水梨　孝純様～シンラック液1本処方となっています。

・大石　清志様～糖尿病食1600kcalの粥でしたが、空腹感あり夕から糖尿食1600kcalの常食となります。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・和田　昌様～下痢時除剤の予測は継続指示あり。本人様よりスタッフ付き添いでの外出希望あり主治医許可となっています。日程はスタッフ付き添える日に実施予定です。

・木村　格治様～2/22　9：30～2/24　16：50まで外泊希望あり。兄様の許可は頂いています。

　　　　　　　単独外泊となります。明日より定期薬が減薬となりますので、精神症状の観察をしていきましょう。

・藤井　崇史様～周囲に自分の考えが伝わるとの訴えあり、今後増薬予定です。

・成田　勝弘様～日中の眠気ありフルニトラゼパム（2）1Ｔ→（1）1Ｔへ減薬予定です。

　　　　　　　メチクールの内服は効果がないと本人の希望にて来週より除剤の予定です。

・中村　清枝様～午前中咽頭痛あり、昼からオラドールトローチ　4T　4×1　3日分処方。

14時微熱と血圧高値・右頸部のつっぱり痛みあり主治医報告にて

リンプラール　3T　3×1　3日分

PL　　　　　　3P　3×1　3日分　夕から処方

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

畑中　成夫様～終日隔離継続中。対面時の不穏は無く経過。本日、未使用の割り箸を持っている事がありました。持っていた理由は入浴時「職員を刺せと神に言われている　。自分は嫌だと言った。」と話し、自ら割り箸を返却しています。食事の際はスプーンと割り箸の両方が付く為下膳時は確実に回収、患者様の安全・スタッフの安全に努めましょう。

佐藤　恵圀様～終日隔離継続中。日課はスタッフ付き添いで問題なく行えています。

　　　　　　　夜間の睡眠は不安定ですが、日中は安定している為開放観察を実施してはどうかと意見があり主治医へ報告し22日より8時～13時までの開放観察となります。タバコはこれまで通り朝・昼食後・16時です。

　　　　　　　周囲が騒がしかったり、他者へ卑猥な言動ありトラブルとなる危険性もあり開放観察中は必ずホールで付き添いましょう。

種市　久子様～時間隔離継続中です。食事は再三の声掛けにて摂取出来ています。服薬は飲物に混ぜ対応中。他者への暴力行為。迷惑行為はなく経過しています。引き続き、トラブルの無いよう注意していきましょう。

池野　功一　様～自傷行為の危険性高く、身体拘束継続中。食事やおやつ・入浴時と身体拘束を

一時的に解除していますが、手を大腿部に擦り付ける行為ありその都度拘束し

ています。怪我はありません。引き続き、怪我のないよう見守りしていきまし

ょう。

千葉　友紀子様～胃管の自己抜去の危険性ありミトン拘束中です。体温37℃台で経過。

　　　　　　　　午前中、拘束外し付き添いで歩行訓練実施しています。

　　　　　　　　下痢便続いている為主治医報告し本日昼から経管栄養が変更となっています。

　　　　　　　　MA-8+（1-1-1）・白湯（200-200-200）

　　　　　　　　他科薬のパセトン（抗生剤）21日夕で飲み切り止め

　　　　　　　　　　　　ツムラ100　大建中湯は22日夕で飲みきり止め（下痢ある為）

　　　　　　　　　　　　ガスモチン（5）1×朝　23日から5日分処方。

松浦　るみ子様～点滴の自己抜去の危険性あり、身体拘束継続中。酸素飽和濃度98％で酸素を止め経過観察中でしたが、午後より80％台へ低下あり再度酸素1Lで開始しています。点滴は本日13時～昨日同内容で2日分処方（23　13時まで）となっています。尿量が極端に少ない際は主治医へ報告していきましょう。　　

八木橋　牧雄様～昨日入院となっています。アルコール依存症治療プログラムは行わず身体管理

を行い、回復すれば元の場所へ退院の方向性と主治医の方針です。

多飲水、発汗あり離脱症状がある様子ですので観察していきましょう。

てんかん発作なくホールで過ごす事多く、他者交流も適度に見られています。

　　　　　　　

· 介護保険についての確認　　　　　　　東SGMより

介護保険は65歳以上　医療保険　

　　　　　　　　　　介護保険　　病院から退院後に使う。

家族が申請　→　要介護認定

　　　　役所のケアマネが調査

　　　　　　　主治医の意見

介護保険：更新は2年毎・最初は半年

· 南病棟へ送り出すか、その後も続く患者差の生活

· 東病棟の役割→病状の軽快に向けての対応。その後の長期経過を見るから症例検討会での方向性も合わせて。

