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出席者は記載者が○をつける

出席できなかったスタッフは、記録を呼んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・患者様様の対応の際に、カルテ記載の電話番号が違っていた為、連絡に手間取ることがありました。

　そこで、連絡先の確認を行う事にしました。

　チェック表を作成しています。各受け持ちスタッフは確認後にチェックをし、電話番号の変更などがある場合は必ず修正をするようにしてください。

　※先日の秋祭りにて小遣いに関して家族連絡が繋がっている患者様、オムツや洗濯の依頼などで日常的に連絡ができている患者様に関しては改めて確認する必要はありません。

　

・南陽館（認知症対応デイケア）の利用率について。

　南病棟から退院される患者様は認知症の方々ですので、自宅退院の際は選択肢の一つとなります。

　利用にあたって、通常のデイケアより単価が高く利用回数が少なくなるなどが考えられますが、より認知症に即したケアが提供できる為、自宅退院検討の際にご家族や担当ケアマネージャーへの提案をしていきましょう。利用に関する詳細については、希望があれば、および通所スタッフが対応可能だとの事です。

・準夜チーフ変更ありますので周知をお願いします。

　9/30（日）上口JGM→藤原香織Ns

  10/3（水）藤原英佳MNs→高橋SGM

・病棟日誌へ記載する患者様について

　いつも同じ患者様しか日誌へ記載されていないと、指摘がありました。

　些細な変化にも気を配り、決まった患者様だけでなく幅広く患者様を観察するようにしていきましょう。また、情報共有にはカルテの記録も重要になります。患者様の変化に気づく目を養うと共に、記録も適宜行うようにしてください。

・10/1（月）13:00～研究発表会があります。南病棟は13:30頃から開始予定です。発表者だけでなく、なるべく参加し発表内容を聴くようにして下さい。

・人事考課面接を来週より開始します。人事考課表をまだ未提出のスタッフは締切を厳守し、提出するようにして下さい。面接にあたり、上半期に行ったこと（病棟、委員会等）と下半期はどのようにしていくかを考えてくるようにして下さい。

・小向SGMより

　医療安全に関する研修へ参加してきています。内容はパス・電子カルテ・地域連携・患者様誤認と多岐にわたります。抄録集をBユニットオフィスへ置きますので、興味のあるスタッフは参考にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・久保　松次郎様～泌尿器科の持参薬が9/29できれる為、家族連絡しています。受診日が決まり次第連絡するとのこと。連絡があった際、医事へ入院証明書を準備するよう連絡すること。

・下道　卯ノ松様～本日、ご家族（長男夫婦）・寺澤Ns・竹内PSWにて面談を行っています。

　　　　　　　　　ご家族は自宅での対応について、入院後の変化があまりない為、困難との事です。主治医からも薬物を継続するとの意向あり、今後も入院加療継続することとしています。1ヵ月後に再度面談を行い、本人の状態を踏まえ今後について検討していきます。

・関川　勲　様　　　本日、はくじゅのスタッフが本人を見に来ています。

・諏訪　良三様　　　結果については、後日連絡いただけるとのことです。

・中村　文俊様～9/25で入院3ヶ月となっています。明日、ご家族（妻）面会予定となっていますので、退院についての方針、施設の申し込み状況など確認していきましょう。

・奥瀬　正八様～9/15（土）に、ご家族・橘JGM・長谷部PSWにて面談行っていました。10月1週目を退院の目処として今後の方針について、ご家族で検討し連絡を頂くこととしていましたが本日時点でまだ連絡がない状況です。早急に病棟側から、ご家族へ連絡し確認していきましょう。

・織田　比佐子様～食事は朝、昼ともに介助で全量摂取しています。

　　　　　　　　　酸素1ｌ流入にて酸素飽和濃度92％で経過していましたが、食事の際ホールで過ごしている間も呼吸苦なく経過しています。痰がらみあり、自己排痰困難な様子見られています。引き続き、呼吸状態、発熱など全身状態の観察をしていきましょう。

・細越　国雄様～本日、深夜帯での女性患者様に対する色情行為について、日勤帯に内省促すもニヤつきながら話されています。同様の行動に至る可能性もある為、引き続き女性患者様との交流状況、行動について観察していきましょう。

・飛鳥　公平様～カマ（2.0）（制酸剤）7日分　継続で臨時処方となっています。引き続き、排便状況の観察を行なっていきましょう。

・角谷　育子様～夜間中途覚醒あり、睡眠状況不安定なことから

　　　　　　　　ハルラック（催眠鎮静剤）止め　

フルニトラゼパム（催眠鎮静剤）　7日分　臨時処方となっています。

　　　　　　　　睡眠状況の観察を行なっていきましょう。

・諏訪　良三様～便秘傾向続いていることから

　　　　　　　　センナリド2T　7日分　継続で臨時処方となっています。引き続き、排便状況の観察を行なっていきましょう。

・若松　高　様　　　　排便状況安定していることから、便秘時の予測指示解除となっています。

・上舘　ユキ様　　　　引き続き、排便状況の観察行い変化のある際は適宜報告していきましょう。

・板垣　富蔵様　　　予測指示（便秘時シンラック服用）継続となっています。

・櫛桁　武男様　　　引き続き、排便状況の観察を行なっていきましょう。

※部屋移動

・織田　比佐子様～身体管理必要なことから、南Dユニット208室→南Bユニット101室へ移動となっています。

・上舘　ユキ様～上記に伴い、南Bユニット101室→南Dユニット208室へ移動となっています。

＜作業療法経過報告＞

・諏訪　良三様～以前は、長谷川OTへ自ら話しかけることが多く、自分の話した内容により感情失禁により泣き出すことが多くみられていました。現在は、上記の状態みられず、話しかけ多くなる事無く経過しています。落ち着いてプログラムへ取り組む事出来ています。

・田中　正士様～千葉良Dr.より、以前青風荘にいた際に読書をしていた事から、読書を勧めて見てはと意見があったそうです。現在、本人は特に読書に興味はないと話されていますが、「漫画は見てみたい」と話されており、漫画本を勧める予定です。本人の興味がもてるものの提供、また手指の運動を兼ねての取り組みとなります。

・浅野　秀子様～精神作業療法の際に本人が作っていた座布団があり、本日本人へ渡しています。

・中庭での園芸について

今シーズンの園芸活動は終了となります。来月、来年に向けてチューリップの球根を植え、その後は気候をみて気分転換に中庭を利用していく予定です。

＜担当業務中間報告＞

○プログラム　担当：長谷川OT　新山Ns　大久保MNs　貝塚CW　田村CW　小笠原CW　
前回の報告の際に指摘があった部分を修正しています。

・プログラム担当で月に１度ミーティングを開催し、担当患者様の評価をもとにプログラム内容、グループ編成の検討を行う。検討内容としては、Ｎ－ＡＤＬ、ＮＭスケール、ＤＢＤ、ＦＩＭ、日々の観察評価の計５種類を用いる。実施方法としては、各評価を一覧表にし、１ヶ月で１ユニット（４ヶ月間で全ユニット）の患者様方を対象とし患者様の精神・身体状態に合わせ、既存のプログラム種目（集団・個別）や実施内容が適切か改善すべきかを話し合い、集団に適応できないと判断された患者様に関しては、個別で何を提供していけるのかを検討していく。

・上半期分の勉強会は10月15日までに2回実施できれば行う。スタッフで分担し、担当月を決めて下半期は継続し勉強会を２回実施していく。

・園芸の時期が終了となる為、季節に応じた中庭の活用方法を担当者・スタッフ間で検討していく（紅葉狩り、雪だるま作りなど）

・プログラム担当者が未記入者に随時声掛けし記入漏れの無いように徹底していく。
→マニュアルの修正時期（期限）、患者様の評価時期の再検討を行う。

