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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＞

・栄養チームより

朝食の食事場所や部屋移動の変更連絡に関しては、栄養士が出勤前の場合もありますので、栄養と日清への両方へ連絡お願いします。

・Ｈ24年3月のニ軸評価の入力がされていない患者様について、昨年度の受け持ち患者様の評価入力をお願いいたします。Wiz青南病院→看護課→看護課共有→二軸評価（6/17までとします）

＜患者様連絡事項＞

・水梨　孝純様～昨日、水梨様の母親の面会があり施設について確認したところ、近隣の施設がいいとの事です。次回面会6/13(水)に来院予定です。それまでに施設検討したいので、概要や利用料金の一覧が見たいとの事でした。PSW竹内さんへ依頼しています。

・木村　格治様～6/11　外出9:30～16:00　主治医より許可となっています。

・横山　耕生様～6/8　採血結果　CK　7084（緊急値）、肝機能データ上昇の為、当直医（千葉良）

　　　　　　　　報告し経過観察指示となっています。月曜日、主治医へ報告お願いします。

　　　　　　　　薬剤師へも情報提供しています。

・泉川　ケイ子様～6/8　17:10　興奮、器物破損など病状悪化にて終日隔離開始となっています。

　　　　　　　　作業療法、リハプロについて病状安定するまで長欠の指示もらいました。

　　　　　　　　関係機関には連絡しています。

・小笠原　久年様～6/8　17:10　病状安定の為　時間隔離解除となり11号室より13号室へ移動となっています。

・管　利彦様～6/8便秘訴えありセンナリド4T処方となっていましたが、本日下痢の訴えあり

　　　　　　　日直医（君島Dr）へ報告。下痢時　センナリド除剤の予測指示あり。（2日間）月曜日、主治医へ報告お願いします。

・山田　吉夫様～本人ブルーベリージャム嫌いと訴え、本日の昼食時、他のものと変更し対応したとの事。（栄養チームより）ブルーベリージャム禁で指示箋提出しています。

＜隔離患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様～6/8　17：10終日隔離開始。病院やスタッフ、服薬について妄想あり。備品破損、暴言、興奮があり終日隔離となっています。現在は落ち着いており食事、睡眠はとれています。トイレットペーパーは備品の破損がないように使用分だけを渡すようにしています。又、靴も入れずに対応しています。（以前カメラなど破損したことがある）今後は、話を聞いて落ち着けるか（特に夕方病状変化あり）を観察し、振り返りや内省を促していきます。

・杉村　志智雄様～本日ご家族の面会あり、お茶や巻寿司の差し入れありました。辛い物、カップ麺が好物であるが、甘いものは苦手であるとの情報あっています。食事はパン希望であったが、義歯が合わなく誤嚥防止のため、常食→粥で対応しています。入院時より食事は拒否していたが、6/9昼食は主食1/2、副食数口摂取されています。まずは粥の摂取状況をみて、必要時、カップ麺が好きとの情報もある為、麺類など検討していきましょう。

また、午後からスタッフ付き添いのもと入浴されています。その後、もってきて頂いた巻寿司を全量摂取しています。入院時みられていた興奮はみられなくなってきています。引き続き、食事や水分補給が出来るよう介入し、精神状態の観察をしていきます。

＜措置入院患者様ケース検討＞

· 藤井　崇史様～本人より「Ａユニットに母がいる。」「措置を解除してください。」等の訴えが　　　

あり不安定さが続いています。表情の硬さ続いています。5/30からロナセン（4）3Tが追加となっています。今後も精神状態の観察、夜間睡眠や日課、作業、プログラムの実施状況の観察を行っていきます。服薬も確実に内服できるよう介入、確認していきます。

＜注目患者様ケース検討＞

· 横山　耕生様～水中毒の勉強会を実施中です。指導を実施したら用紙に記入して下さい。（カ　　

ルテに綴じています）本人より水の要求があった場合はお湯で対応し飲水時間を長くするように対応してみたいと思います。明日、6/10ご家族の面会予定です。ノンシュガーの飴を準備する予定となっています。提供時間を決めていきます。

＜看護事業：パス、ケア評価担当　実施報告＞

· ケアプロセス評価　

4月以降入院患者様について6/3まで入力依頼していました。入力確認しました。

　看護共有→患者様一覧へ移動しています。

　新たに杉村　志智雄様、坂本　健治様　八木橋　牧雄様　管　利彦様が入院となっています。

　シート作りますので、各受け持ち担当の方、入院時の評価入力お願いします。

・パスシートについて

　4月以降入院患者様についてパスシートカルテに綴じています。実施した項目について赤でチェックして下さい。ケアプロセスと同様新たに杉村　志智雄様、坂本　健治様　八木橋　牧雄様　管　利彦様が入院となっています。パスシート綴じていますので、実施できてものはチェックして確認するようお願いします。

『パス実施目的について確認』

昨年度から始めているパスシートの活用について、今年度は確実に実施する形で、病院内全体での取組みが指示されています。基本的に東病棟は入院病棟という位置づけからも、取組みが必然的に求められます。4月からの入院ケースを、改めて対象にしながらの運用に向けていきたいと思います。精神パス、認知症パスともに赤色でチェックして下さい。認知症パスはDBD評価もしていきます。今年8月の医療機能評価でも、運用状況などが問われる事にもなっています。

目的として、①ケアの標準化
②治療経過の評価（自分たちのやるべき課題の遂行）

の2点となっています。

※4月以降入院患者様

○精神　パス

上野　康弘様　三村　れい子様　船田　正明様　渡辺　達也様　山田　吉夫様

村上　幸子様　山口　富造様　山本　伸子様　山上　賢一様　横山　耕生様

○認知症　パス

大下　彌三郎様　木村　春雄様
※グループ内研修にてパスについての研修も今後予定しています。その際は参加お願いします。







