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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＞
・8月の定期検査依頼

対象者のＸ線検査を予定しています。検査日時は予定表に沿って行いますが、多少前後する場合もあります。

検査対象者）河原木　泰志様・清水　徹様・佐々木　悦子様・高橋　礼子様…計4名
・新入院患者様ケアプロセス入力のお願い
諏訪　良三様・上野　康弘様・関川　勲様・梅内　福志様・成田　賀枝様・木村　ミワ様

上記の方の、ケアプロセス入院時の入力をお願いします。
・食事サービス提供管理委員会より

　毎月、各部署より1名出席としていましたが、今月は委員のみでの開催となります。各部署からの一ヶ月間の食事に対する意見・要望は通常通り取りまとめ、事前に栄養までメールで提出して下さい。提出期限は8/７（火）まで。

・第2回法人研修を下記の通り実施します。
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。
・第3回院内研修を下記の通り実施します。
日時：8月6日（月）8月10日（金）17：30～18：30　
場所：メンタルケア病棟3階 会議室　
テーマ：「危険予知トレーニング」
講師：医療事故対策委員会　相馬亜紀子委員長
当日はグループワークとなります。出欠予定の記入を各自でお願い致します。
・医療事故対策委員会より

　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。
・チーフ変更（スタッフの忌引きに伴う勤務変更の為）

8/4準夜チーフ　高橋正臣MNS→阿部大MNSへ
8/5深夜チーフ　阿部大MNS→藤原英佳MNSへ

・転入室の連絡は庶務の他、AOMへも連絡して下さい。

・症例検討予定

　8/6（月）　関川　勲様・佐々木　淳様
　8/9（木）　成田　賀枝様・諏訪　良三様

　8/10(金) 　種市　久子様・上野　康弘様

・看護研究の抄録再提出（紙ベースとデータで）は本日中でした。まだ、提出していないチームは遅くても来週半ばまでに作成し提出して下さい。
・クリニカルパスの運用について

　入院があった日の15：45～16：00でコメディカルチームとその日のリーダーとで忘れずに実施して下さい。カルテ、パスシートを持参すること。各チームの方針の確認、看護計画の立案を目的としています。

・先日退院した成田　勝弘様が、本日、喫煙所の外から患者様と面会していました。本人へは、

病棟に出向いて面会をすること、飲酒しての面会は控えていただくよう説明し、了承得ています。面会時の管理を徹底して下さい。

＜ベッドコントロール＞

本日51名で経過

・入院、転入があった場合は、諏訪　良三様が南CDユニットへ移動予定です。

＜患者様連絡事項＞

・中居　松男様～療養環境変更目的の為、東Cユニット4号室→東Bユニット1号室へ移動。

・諏訪　良三様～療養環境変更目的の為、東Aユニット15号室→東Cユニット4号室へ移動。

・和田　昌様～スタッフへの話し掛け、他者への干渉目立っているため環境調整を検討。主治医診察後、東Aユニット14号室→東Cユニット9号室（個室）へ移動となる。内服薬の調整については、現在躁状態とうつ状態を繰り返している状況もあり、週末から月曜日までの本人の状態を見て検討したいとの事。

・佐々木　淳様～排便－5日。昨日センナリド服用していますが反応便無し。本日、GE施行し、反応便有り。

・成田　賀枝様～荒井整形処方の消炎鎮痛剤（下肢・腰用）が本日夕まで。当院処方に切り替え、カロナール（200）2T　6回分処方。（8/5～8/6予測指示、1日3回までの指示あり。）

・久保　興介様～不安時の予測指示　リスペリドン（2）1Tが残り1包の為、本日5日分継続処方あり。

・水梨　孝純様～入浴時、左膝裏に擦過傷を発見しています。経過観察して下さい。

＜隔離患者様情報＞

・畑中　成夫様～「神が便を舐めろって、そうしないと心が治まらないって言うんですよ。」等と発言あり。行動化には至らず、スタッフへ相談してきています。また、毛布で口を押さえて叫び声をあげるなどし気持ちを発散させている様子もあり。引き続き、突発的行為に注意し介入して下さい。

・山上　賢一様～窓の外に衣類を投げる行為や他者の環境調整に伴い、東Aユニット9号室→東Aユニット12号室へ移動。

・杉澤　恵子様～他者の環境調整に伴い、東Aユニット12号室→東Cユニット10号室へ移動。

＜措置入院患者様ケース検討＞

・藤井　崇史様～引き続き、妄想発言、表情の冴えなさは続いており、夜間の睡眠も不安定です。日課、プログラム以外はほぼ臥床しており、自発的な他者との交流はありません。

・平野　稔様　～多弁、声高さ、気分高揚続いています。状態の悪い患者様に反応し、イライラ感を訴えることがあります。引き続き、多者とのトラブルに注意し、精神状態の変化を観察していきましょう。
＜病棟業務改善・検討＞

業務管理について

・個々の体調管理（肉体的・精神的）を、今一度徹底して下さい。

・現場の業務運営について

入院や転入・出が続いています。それに伴う書類準備やケア内容を並行して行うことが、東病棟の役割でもありますが、ここ数日は急な対応も多いのが現状です。
システム化に伴い、書類の作成も増えてきています。急な書類の準備や他業務があれば、ABCのチームに関わらず、病棟チームとして、業務を依頼する、依頼されるの関係性を持って、病棟運営をしていきましょう。チームメンバーだけで処理をしようとせずに、その日チームのメンバーが居なければ、他の病棟メーンバーで助けあいましょう。
・業務時間管理について

その日のリーダーやユニットリーダーの指示にもと、計画的に業務を処理していきましょう。急な対応も多いからこそ、時間管理のためケア調整は必要になります。
朝のケア調整後に、患者様の中にまずは入れていますか？

いきなりパソコンとの対話が始まっていないですか？

人的環境、マンパワーの問題もあります。また、個々の役割や業務量も違うと思いますが、チーム運営の中で与えられた役割を個々が果たしていけることが大切でです。与えられた業務をこなさず、他のスタッフに負担をかけることは避けましょう。
・記録管理について

記載の不備はないですか？

すぐに転出してしまうケースなども多く、移動後に記録物の処理を行うケースも出ています。
直接ケアと間接ケア、どちらも大切な対象とのケア実績になります。職種間での業務確認にもなります。

