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＜連絡事項＞

・食事サービス委員会～8/10（金）15：30～　4Fユーティリティーで食事サービス提供管理委員会を開催します。毎月、各病棟より1名委員会へ出席して頂いておりましたが、今月は委員のみで委員会の開催をしますので、出席は結構です。しかし、今までどおり、各部署より意見を頂きたいと思います。
各病棟・施設の担当者は一ヶ月間の食事に対する意見・要望を取りまとめ、事前に栄養まで内容をメールで提出をお願いします。
　　　　　　　　　　　※提出期限は8/７（火）までです。

　　　　　　　　　　　患者様・利用者様の食事サービス改善・向上を図る為にも、法人全体での協力が必要となります。意見のメール宜しくお願いします。
　　　　　　　　　　　南病棟は大嶋スタッフがとりまとめしてメールで報告します。

・避難訓練について～本日、南山苑で非難訓練あり、南A・Bユニット詰所の火災報知器が鳴りましたが、訓練無事終了したとの事です。

・食事席について～転棟・他者とのトラブル回避の為、食事席変更しています。各自確認をお願いします。また、患者様の精神・身体症状に合わせ、臨機応変に対応をお願いします。意見等ありましたら、食事担当（大嶋CW）までお知らせ下さい。席板は、南D詰所内のホワイトボードに貼ってあります。

・医療機能評価について～医療機能評価に向けて、病棟内の掲示物の整理を行い、全病棟統一するとの事です。10日までに改善していきますので、周知お願い致します。

・医療事故対策委員会～8月2日、南山苑において針刺し事故が発生しました。点滴の刺し直しをする為、リキャップをしようとし針刺し事故となりました。使用済み注射針のリキャップ行為禁止の理由、危険性について再確認して下さい。
・第2回法人研修について
日時：8月30日（木）8月31日（金）17：30～18：30　
場所：メンタルケア病棟4階 メモリアルホール　
テーマ：「上手な自己表現とメンタルヘルス」
講師：小嶋　彩香TOL

当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。
Ｗｉｚの書類フォルダー⇒教育委員会⇒
平成24年度⇒法人研修⇒第2回法人研修⇒出欠表
＜患者様連絡事項＞

・櫛桁　武男　様～ペースメーカー交換の為、本日退院となっています。また、10日に入院予定となっており、直接南病棟に入院する事としています。また、入院時にご家族様に介護保険の申請を促していきましょう。

・木ノ下　ツヨ様～昨日までインスリン（昼4単位、夕3単位）行っていましたが、本日より開始するとの事で昼4単位、夕3単位となっています。9日までの指示出ています。血糖測定の指示はありませんので、様子観察していきましょう。本人様、気分変動ある為、都度、治療の為に行っている事説明していきましょう。

・岩館　賢一郎様～内服薬明日（8/4）で無くなる為、明日の夕から同内容で継続処方となっています。また、フルニトラビパム（睡眠剤）、ヒベルナ（抗ヒスタミン）追加処方となっています。癌の悪化があるか、昨日腫瘍マーカーの検査施行し、異常値なしとの事。

　　　　　　　　　前回退院時同様、尿路感染の疑いある事から、クラビットが本日夕より5日分処方となっています。バイタル・嘔吐・排便・血液混入等、確認していきましょう。

・坂本　良雄　様～ここ一週間、入浴拒否しており、易怒性も見られている事から、主治医に情報提供しています。診察にて、エビリファイ6㎜2錠今日の夕から5日分処方。次回から定期となっています。精神症状や、入浴状況等の確認を行い、カルテに記載する様にしましょう。

・吉田トキ様

・藤田金弘様

・玉井クニ子様　　　排便コントロールの為、シンラック液1本処方となっています。

・岩館　賢一郎様

・上舘　ユキ　様～本日、MT交換しています。

・五十嵐　タイ様～本日（8/3）ご家族様が日赤病院へ代理受診し、他科薬（アリミデックス（抗がん剤））45日分処方されたとの事で持参されています。

・松倉　金作　様～本日朝食1/2、昼食（主1/2、副3口、汁1/2）摂取されています。車椅子からの立ち上がりあり、ふらつき見られ、介入要しています。

食事に関して、エンシュア1日1缶を3日分処方して頂き、月曜日に主治医に情報提供し、指示確認していく。

・下道　卯之松様～帰宅要求頻回に聞かれている。長谷川式知能検査で12点、（遅延再生０点）であった。検査結果から、言葉の記憶能力がないと判断できる為、対応として、都度傾聴し落ちついた態度で刺激を避ける関わりが必要となる。服薬拒否はなく、夜間の中途覚醒あるが、再入眠する事できています。落ち着いて過ごせるよう観察し、対応していきましょう。

＜患者様ケース検討＞

・岩館　賢一郎様～最近の身体状況を踏まえ、合併症があっても、施設受け入れ可能か、竹内SWへ施設に確認依頼をしている。

・谷内　愛子　様～ご家族様が疎遠気味となっていますので、連絡を取り、面会促していきましょう。

・慶長　節子　様～介護保険更新について、面会時に確認していましょう。

・佐々木　貞吉様～現在、施設について、南山苑しか申し込んでいないとの事。面会時に、9/30で介護保険が切れる為、更新するよう伝え、他施設へも申し込みするよう促していきましょう。

・沼畑　紀雄　様～昨日、他科受診終了後、施設入所についてアプローチしています。また、今後、施設入所が決まらず、自宅への退院の可能性もあることから、奥様自身の対応が困難な状況とならないためにも、来院時、ご本人様へ面会するよう促し適切な介入方法を教育していく必要があります。Aユニットにつくスタッフは、ご家族様へアプローチしてきましょう。

・上田　正男様～内服薬は退院前と同じ内容で処方となり以後、定期となります。現在の歩行状態は比較的安定し、ふらつき、転倒はない。歩行状態を評価し、今後の療養環境調整・検討していきます。また、歩行状態をカルテに記載してください。

