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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＞

・医療機器・ガスからの勉強会あり

・消毒液のスタンドをホールに設置しています。

・緊急連絡網スタッフ不在時の対応について下記の通りとなります。各自確認をお願いします。

①連絡を進めるうえで次のスタッフが不在の場合

　その次のスタッフへ連絡をし、不在スタッフの名前も合わせて連絡する。
②電話に出られなかったスタッフ

　連絡のあったスタッフに折り返し後、SGMにも電話する。

・H29年2/8(水)に敷布団を交換します。

＜患者様連絡事項＞

・大下　伸治様～昨日、PSWよりGH内の本人の評判が良くないと情報がありましたが、病棟からは、本人と振り返りを行い、入所に向けて支援を継続していく事としています。本人には具体的な経過は伝えていません。

・十日市　利喜様～シンラック液が昨夜服用して無くなったため、本日2本処方となっています。

・木村　梅子様～本人からの情報です。数日前にご家族に腕時計を依頼したため、近いうちに弟様が来院されるそうです。いつ来院するかは話していないかったそうです。

・稲垣　恵利子様～H29年1/3(火)にPSWと一緒に青山荘を見学します。

・中川原　義雄様～本日、歯科受診2回目をしています。次回は12/29(木)です。

＜皮膚科診察＞

・布施　邦雄様～右足第1趾の保護は12/24(土)となります。本人用のカットバンを貼付して下さい。

・三上　勇様～タベジール2T朝夕7日分処方。デルモゾールDP軟膏2本処方。

・松谷　和也様～タベジール2T朝夕7日分処方。デルモゾールDP軟膏3本処方。

・高山　英佐様～エキザルベ軟膏2本、デルモゾールDP軟膏2本処方。

・畠山　正雄様～ウリモックスクリーム20ｇ1本処方。

他、変更・処方なし。

＜要注目患者様＞

・原　吉郎様～1週間以上入浴していない為、本日11：00にシャワー浴を行っています。その時に付いたスタッフに「一緒に、一緒に」とこだわっています。スタッフ一部介助にて洗身等行い、着替えは問題なく行えています。

　　　　　　　表情の冴えなさは続いています。

・若松　千代司様～本日、本人の物ではない腕時計を持っており、高山　英佐様の物と判明し、返却しています。

・三上　勇様～12/20(月)に発熱あり、個室対応をしていましたが、現在は発熱なく、感冒症状も軽減している事を主治医へ報告し、本日朝に306号室へ移動しています。

＜退院支援委員会＞

安ヶ平Dr患者様

・出河　攻様～8月に弟様とスタッフにて面談を行っています。次回は12月くれ、12/25(日)に前後にスタッフから確認する事としています。

　　　　　　　先日、本人から弟様へ手紙を書いています。

・中川原　義雄様～12/3(土)に弟様、妻様、長女様とスタッフにて面談を行い、自宅へ退院し、日中はデイケアや訪問看護を利用する方向と決定しています。12/26(月)に再度ご家族と面談を行い、具体的に利用するサービスを見当していく予定となっています。

・上村　みわ様～現在は病状管理が主となっています。ご家族は年1回程しか面会に来られていないので、スタッフからご家族へアプローチしていきましょう。

・滝田　英人様～姉様が2人いますが、遠方にいるため、積極的な援助は困難となっています。成年後見人制度を利用していますが、スタッフの方から、面会等のアプローチをしていきましょう。

　　　　　　　　スタッフも家族との関係を維持していく必要があります。

・三上　勇様～身寄りがなく、保護者は市長になっています。退院について本人に話すと、妄想内容を訴え、現実検討が出来ません

馬渡Dr患者様

・宮本　建蔵様～青山荘体験は問題なく行えており、本人からの拒否的発言もありません。12/24(土)に青山荘スタッフからの聞き取り調査を行う予定です。

・原　吉郎様～現在治験中であり、一時は訴え等はありませんでしたが、薬剤の増量により体感幻覚等の訴えが復活しています。病状管理を継続していきます。

・戸賀沢　潔様～以前は青山荘入所を見当していましたが、本人の問題行動が多く、受け入れは難しい状況です。金銭等の自己管理能力の再取得に向け引き続き指導・介入をしていきます。

・稲垣　恵利子様～以前は青風荘入所を見当していましたが、本人の生活技術獲得の為、青山荘入所の方向に切り替えます。

・日向端　庸男様～週3回のDC体験を継続中であり、生活習慣獲得している。アパートを見当しているが、アルコール性と診断があると賃貸を拒否する不動産が多いため、診断名に配慮する必要あり。

　　　　　　　　　AL診断でも対応可能な施設情報も検討中。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・中川原　義雄様～本人より体調が下がってきていると訴えあり。

　　　　　　　　　本人の希望にて、スミルスチック1本処方となっています。

・三上　勇様～「のどがヒラヒラする」と訴えあり、オラドロールトローチ毎食後・就床前が本日夕から5日分処方となっています。

＜馬渡Dｒ診察状況＞

・宮本　建蔵様～正月外泊は日程等が決まったら外泊届けを記入する事になります。

　　　　　　　　臨時薬は本日就床前から同内容にて7日分処方となっています。

・原　吉郎様～治験期8週間後の評価を行っています。右足の痛みを訴え、被害妄想あり。部位については一貫性はありません。精神症状としては、交信は1週間前と比べて減っているとの事ですが、体感幻覚は同頻度です。

　　　　　　　治験薬は160ｍｇで12/22(木)夕～1/19(月)朝まで処方となっています。

＜医療機器・医療ガス勉強会＞

　～12/30までのカンファレンスで確認下さい。

　　⇒委員の方で意見を集めます。

『医療ガス　災害時・緊急時の対応』・・・資料あり

　緊急時連絡、24時間体制→（株）東酸0178-51-1300（八戸）

　　　　　　　　　　　　　　017-736-2125（青森本社）

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　ガス連絡先、配管連絡先に枝分かれでの連絡ツール

　酸素漏れ！⇒シャットオフバブルを閉じる（南B・東Bのスタッフオフィス内）

　　　　　　　バルブよりも下流の一定区画へのガスの供給を緊急時・保守・点検時に

　　　　　　　一時止めるもの

　　　　　　　ガス表示カバーを外し、赤のレバー（バルブ）を手前に引く
　酸素ボンベ保管場所は、南病棟階段室

　当院は、3つの大きさの酸素ボンベがある

　酸素ボンベ内残量の把握

　　酸素ボンベ内容量×圧力計の目盛り

　使用可能量

　　0.8（安全係数）×酸素残量

　使用可能時間

　　使用可能量÷酸素指示流量
