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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＞

・八戸短大実習生は、9月23日～始まります。今年度残り２Gの受け入れとなっています。

・各部署からのアンケートなどの依頼があります。

　各自勤務時にはそれぞれ早めに実施協力下さい。

・転入ケース症例検討会

　2日転入の中川原義雄様、9月17日（水）13時30分予定とする。

・9月9日（火）貯水槽清掃に伴う断水あり（北病棟関連は）

　10時～13時　流し　　　15時～16時30分　トイレ

　患者様には掲示でお知らせしている。

・年休申請（10月16日～勤務分）は、今月は9日締め切りにします。

　重ならないようバランスなどは相互協力下さい。

＜注目患者様NCP評価＞

・中川原　義雄様～本日AMプログラム後に「昼の薬です・・」と昼分の薬を持参してくる

　　　　　　　　　事がありました。スタッフから時間などを伝え返すと、「あっそうです

　　　　　　　　　か・・・」と答えています。

　　　　　　　　　→現在の体調により、行動のちぐはぐさもあり、スタッフの体調をみ

　　　　　　　　　　ての安全な対応も引き続き、必要になります。薬管理面でも誤薬の

　　　　　　　　　　起こりうる危険度を知りながら、安全な対応に努める必要がありま

　　　　　　　　　　す。

　　　　　　　　　家族の来院まちの状況であり、単独外出許可書の対応や小遣いについ　

　　　　　　　　　ての対応も未です。

　　　　　　　　　施設入所中の母や長女（産後うつ）様のそれぞれの状況などからも、

　　　　　　　　　ここしばらくの本人の様子も見ながら、17日の症例検討会につなげ

　　　　　　　　　ていく。退院予定9月いっぱいをあせらずに、退院できる本人や家族

　　　　　　　　　のタイミングを考えていく。

　　　　　　　　　○西病棟からの連絡あり

　　　　　　　　　　家族からの折り返し連絡あったとの事で、単独外出許可書の件など

　　　　　　　　　　は伝わっているが、近いうちの来院はできないとの事。

　　　　　　　　　○家族の連絡先対応

　　　　　　　　　　病院からは、妻様のPHSにかけるようになります。

　・内田　都影様～本日も気分の変化は顕著にあります。

　　　　　　　　　朝のプログラム移動時前には湿布の対応を穏やかに行ったかと思うと

　　　　　　　　　プログラム移動時には、「行かないって言ったわよ･･」と返してきて

　　　　　　　　　います。

　　　　　　　　　「右目がおかしい」「まつげが入った」（実際は見られない）などの

　　　　　　　　　不調も活発に訴えてくる。

　　　　　　　　　→訴えてくる体調面の対応と同時に、目標値をもっての今の生活と

今後を伝えていく関わりの継続になります。

（青山荘→地域の施設）

　　　　　　　　　○本日歯科受診

　　　　　　　　　　口腔内点検、12日（金）再受診での義歯作りの型どり予定

＜SSTミーティング＞

　9月1週目の目標設定になります。

　内田都影様（1G）、中川原義雄様（2G）が初参加になります。

＜中野医師ケース＞

・十日市　利喜様～診察）

　　　　　　　　　希望時、シンラック液服用の予測指示（～9月19日まで）継続指示

　　　　　　　　　今後についての青山荘の方向性については、本人はかたくなに拒否し

　　　　　　　　　ている。「どうにかなるべ・・・」と現実に向かい合えない

・大上　なみ様～診察）

　　　　　　　　小切手などの現実的でない本人の解釈に対し、主治医説明しているが、

　　　　　　　　理解できない様子である。表情の険しさはない。

・金沢　洋子様～診察）

　　　　　　　　主治医の顔もみないで受け答えしている。

・坂本　秀男様～診察）

　　　　　　　　終始表情は安定、受け答えははっきりしている。

　　　　　　　　プロ野球の話題についても、積極的に返している。

・元沢　政治様～診察）

　　　　　　　　表情は穏やかである。

　　　　　　　　買い物や作業療法の内容などを教えてくれる。

　　　　　　　　口は空かないため、聞き取りづらい。

・法霊崎　恵子様～診察）体調については、顔のほてりに話している。

　　　　　　　　　昨日の面会や今後についての確認については、自宅への退院を話すが、

　　　　　　　　　青山荘入所についての時間は拒否の発言あり。

　　　　　　　　　最後には、「考えてきます」と言葉はある。

　　　　　　　　　○ここ数日の体調や昨日面談後の本人の心境もあるので、密に観察！

　※中野医師から

　　この間主治医として受け持ちケースの今後に向けての面談など実施してきている。

　　方向性にむけて進められているケース、そうでないケースはあるが、北病棟の環境が

　　なくなる事での、個々のケースの将来を具体化していかなければならない。

　　大上なみ様、金沢洋子様、元沢政治様についても、面会時などをつかって、施設など　

　　への方向性を看護から伝えていって、家族の思いを確認してほしいとの事。引き続き、

　　必要により主治医としての面談は考えていきます。

＜猪股医師ケース＞

・古川　富蔵様～年金は本人通帳に振り込む形になっている。

　　　　　　　　今月分からは本人（職員も一緒）が窓口に入院費支払いの対応となって

　　　　　　　　いる。今後の小遣い管理も本人管理に切り替え、病院に預けてあるもの

　　　　　　　　を解約する。←主治医へ情報提供

　　　　　　　　銀行への入金や引き落としなどを行っていく。

・井上　和美様～「馬鹿にしてる・・」と2名の患者様の名前をあげている。

　　　　　　　　発言にとどまっている現状はあるが、状態やタイミングにより行動化の

　　　　　　　　危険性も十分に視野に入れていく。←主治医へ情報提供

· 木村　義重様～シンラック液1本処方

＜8月21日の避難訓練を終えて＞

　患者様誘導での患者様は指示通り動いている。

　出火場所（ホール流し）を考えると、最初に集まる場所はホールは不適切

　誘導場所によっては、避難口はマスターキーが必要

　火元が特定できる場合、できない場合の患者様の安全な所在を考える

　当たり前の日常の中に、ライター煙草、ガスコンロがあることを知っておく

＜救急カート点検＞

　本日スタッフでの、カートの中身を確認している。

　カウンター下には、掃除機が置いてある。

　夜勤時など、看護は対象患者様へ対応、もう1人は応援の電話連絡をまず！

　救急場所には、救急カートごと運んでいく。

