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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＞

・小向ＳＧＭより各スタッフへ既にメールにて連絡してある各提出物（患者様評価・中間サマリー・担当業務の上半期中間報告・看護研究抄録）の提出は提出期日厳守で進めていきましょう。

　尚、担当業務の上半期中間報告は9/20までにカンファレンスにて報告して下さい。

・上半期人事考課表が今回の評価より新しい書式で作成する事になり、本日のカンファレンスに参加出来ていないスタッフは新しい書式が南病棟のフォルダに入っていますので、各自、書式の確認をしていきましょう。書式作成は小向ＳＧＭより連絡があってから作成していく事となります。

・離院の対応について、患者様が所在不明となった場合は夜間であっても、直ちに病棟管理者を始め、事故フロールートに従って、患者様の発見に迅速な対応を取っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 北山　和子様～微熱持続しており、セフジトレン錠3Ｔ粉砕で4日分、本日昼より、継続処方。

　　　　　　　　また、採血データでＴＰ、Ａｌｂの低下、貧血あり、リンの低下あり。経管栄養プロナを2-2-2へ増量し、水分管理調整で白湯は各食50ｍｌへ本日昼より変更となります。褥瘡の状態、排泄、浮腫など全身状態の観察を継続していきましょう。

· 坂上　松十郎様～微熱がみられており、セフジトレン錠3Ｔ粉砕で4日分、本日昼より、継続処方。

　　　　　　　　　　胃管の抜去も頻回であり、肺炎の再発の可能性も高いです。呼吸状態、酸素飽和濃度、本人の訴えなど観察しながら、経管栄養中、ホールで観察し安全管理に努めていきましょう。

· 吉田　綱雄様～主治医診察し、明日より、メマリー（10）1Ｔ　1×朝　が明日の朝より増薬となる。

　　　　　　　　　診察時、本人より、「フラフラする」と話すことあり。不穏状態は改善している様子だが、増薬による、ふらつきや転倒のリスクがあるので、歩行状態、転倒に注意して観察・介入していきましょう。

· 和田　敦子様～現在、デパケン（200）1Ｔ服用中。採血データ、バルプロ酸血中濃度が19μg/ｍｌ

　　　　　　　　　と低値の結果あり。主治医診察し、薬剤調整せず、経過観察の指示を受けています。

・　坂本　力様～夜間の他室侵入行為あり。周囲とのトラブルの可能性が高く、本日、南Bユニットから南Dユニットへ移動となる。移動後の環境も不穏となる患者様があり、周囲とのトラブルに至る可能性があるため、所在の確認、睡眠状況、徘徊の観察、易怒性の出現に注意して観察・介入していきましょう。

・浪打　實様～診察にて流涎がひどいと訴えあり、今後、退院に向けて薬剤調整していく予定となっています。引き続き、流涎の程度や食事摂取状況、精神症状の変化に注意して観察していきましょう。

・石澤　松三郎様～排便-3日。予測指示のセンナリド２Ｔ　ｖｄｓ　処方。排便確認してください。

＜パス評価＞

・大坂　孫太郎様～一昨日、Ｂユニットでも対応可能な状態となっている事からユニット移動となっています。現在は時折、退院要求聞かれる事もありますが、概ね落ち着いており、今後については主治医より妻様と面談していくとの事で日程調整中となっています。

　　　　　　　　退院要求聞かれる事がある為、離院に注意しながら落ち着いて過ごして頂けるよう介入していきましょう。

