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平成26年　8月　19日（火）　　　　　司会：秋山　真由美　　　記録：北向　るみ子
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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＞

・病院前の道路を歩道橋を使わず横断しているスタッフがいるとの事で院長より指摘がありました。

　各自交通ルールを守りましょう。

・酸素使用時の伝票は処置箋ですので間違えないようにしましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・中村　マス様～発熱時の予測指示　9/2まで継続。

・中西　千代子様～臨時薬は処方内容変更なく8日分処方で以後定期となります。

・慶長　節子様～8/19,20分の点滴処方となっています。

・五十嵐　タイ様～肩こりの訴えがあり本日夕よりエピリゾン（50）2Ｔ/2×朝・夕 3日分開始となっています。

＜患者様連絡事項＞

・勝田　ヒモエ様～インスリン注は内容変更なく8/26まで継続となっています。

・藤田　金弘様～点滴療法は継続で8/20分処方となっています。食事、内服はしばらく止めとなります。

・慶長　節子様～食止め中ですが本人が摂取出来る様であれば寒天などは摂取して良いそうです。内服薬は就床前薬のみ服用とし以外の薬は薬剤廃棄依頼箋で処理して下さい。

　　　　　　　　

・谷内　愛子様～発熱、痰貯留が多い事から本日昼よりムコキール（15）3Ｔ/3×ndE　クラビット（500）1Ｔ/1×夕で3日分処方となっています。

　　

・八木橋　タカ様～御家族面会時に緑色のバスタオルがないと話しておられましたので、捜索をお願いします。

＜要注目患者様＞

・慶長　節子様～現在酸素使用していますが、自力で外してしまうこと多くみられていますので、こまめに様子観察お願いします。声掛けに対し返答したりと反応は見られますが、ベッドから起き上がる等の体動はありません。痰鳴引き続き聞かれています。

　　　　　　　　

・藤田　金弘様～ＳＰＯ２は安定してきており、酸素を3Ｌから2Ｌにしています。痰がらみあり、吸引にて多量に痰引けています。寒天ゼリーを介助にて摂取するも、むせ込み強く半分も摂取できませんでした。今後どうしていくのかの面談を設定する為、本日御家族へ連絡する予定です。

・松橋　キヨ様～本日両膝痛あり、歩行時ふらつき見られていました。引き続き転倒に注意し、痛みが強い時は車椅子を使用する等対応して下さい。

・佐々木　チヨ様～昨日の昼・夕食、本日の朝食も拒否していました。昼食は声掛けすると、Ｂホールにて召し上がられています。腰痛が強い時などに拒否があった場合、長距離の歩行は大変かと思われる為、Ｂホールへ誘導しなるべく摂取を促すようにして下さい。

・小笠原　芳郎様～本日帰宅要求あり、「退院したいんです」と訴え聞かれています。引き続き精神状態の観察お願いします。

・谷内　愛子様～本日状態安定した為、2階へ戻っています。食事は許可出ていますが、むせ込み等に注意し介助を行って下さい。

　　　　　　　　又、食後は、誤嚥や逆流防止の為ギャッチアップ（1時間）を必ず行いましょう。

※谷内様に限らず、他の患者様も同様、食後すぐの臥床は、ギャッチアップを忘れずに行って下さい。

＜業務関係＞

・物品、薬剤発注は必ず在庫を確認して発注して下さい。使用時に在庫がない事が多いので注意しましょう。また物品納入時は各ユニットへ振り分けて下さい。

・排便時の予測指示がなされていない事があります。各ユニットリーダーは排泄板、検温表だけでなくフローシートも確認して確実に対応する様にして下さい。特にＡ，Ｂユニットは検温表だけで、前日分の排泄回数しか記入されていないので、都度患者様に確認をしていきましょう。

・深夜明けスタッフ（看護、介護問わず）は郵便物を必ず下ろしてください。手順は以下の通りです。（病棟スタッフ①～③）

　①郵便ポスト毎医事室に持っていく。

　②ポスト内にある郵便物を「郵便管理ファイル」に記載。

　③医事スタッフと郵送物について確認。

　④医事スタッフは所定の郵送袋に保管。

　⑤医事スタッフは郵便局員来院時、確認者印、郵便局員印をもらう。

　以上の手順とします。9：15～9：30までに病棟は終了して下さい。入院患者様の「通信」に関わる事ですので重要に取り扱いをお願いします。

＜防災委員会より＞

・21日の13：30に日中想定の非難訓練があります。業務分担に企画書を挟めていますので、各自必ず確認し、把握しておいて下さい。

北病棟の台所から出火という想定ですが、南病棟は火災ベルが鳴らない為、連絡が来ます。初期消火は馬渡さんです。ＡＢユニットは、橋本さん、藤田さん、北向さんが患者様をエレベーター前ホールへ誘導する担当となっています。ＣＤユニットは内城さん、原子さん、馬渡さんですので、宜しくお願い致します。

人員確認が終わったら、日勤リーダーの内城さんへまず報告し、次に内城さんからフロアリーダーの藤田さんへ、そして最後に防災委員会の水上さんへ報告をするようにお願いします。

転入患者様情報

氏名　　：其田　淑子（そのだ　よしこ）様　76歳　女性
> 主病名　：脳血管性認知症
> 従たる精神疾患：統合失調症感情障害
> 身体合併症　　：慢性腎不全　左大腿部骨折術後
> 入院年月日　　：平成25年11月8日（当院3回目）
> 入院形態　　　：任意入院
>
> ＜経過＞
> 　H25.10.16当院入院中トイレに行こうとして転倒。骨折の診断を受け
> 八戸赤十字病院に入院。左大腿部人工骨置換術を施行。 11/8治療が終
> 了した為東病棟合併症室に入院。
>
> ＜入院後の経過＞
> 　入院後　嘔気等あり身体不調あり、食事摂取量も少ないため点滴療法
> 実施。徐々に改善。下肢の浮腫あり、食事以外水分1000mlの水分制限。
> 11月22日歩行訓練開始。 11月25日左踵部の炎症が著明となり発熱見ら
> れ、八戸赤十字病院受診。以後、褥創処置を行っていた。精神状態とし
> ては夜間の不眠、大声での独語、奇声、暴言あり。平成26年2月5日療養
> 環境変更のため東Cユニットへ移動。 食事摂取量低下や精神症状悪化の
> 際は点滴療法・薬剤調整を行っていた。 4月には、突然大声で叫ぶ事や
> 夜間に唸ること見られたが、現在は落ち着いている。夜間排尿時、大声
> スタッフコールあるが、対応にて再入眠出来ている。
>>16時療養環境変更目的にて南Ｄユニットへ転入。
　転入後、スタッフへ笑顔で挨拶されるなど穏やかに過ごされている。

> ※H26.8.7～腎不全食(エネルギー1550kcal・たんぱく質35ｇ・塩分5ｇ未満)
> 　　　　　 禁食：パン・麺・生野菜・生果物
>> ※ 2万円/月程度であればお小遣い使えるが お小遣い内でオムツ購入し約１万円
· が残る。 塩分制限・水分制限の範囲内で嗜好品購入可であるが金銭管理必要で

· 嗜好品の管理（水分や塩分など）も必要である。

> ※歩行訓練・筋力訓練は毎日実施の指示。
※今後については退院後入所可能な施設をPSWに相談中であるが、進展がみられていない為

随時確認していく事としている。

