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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＞

・11月3日の創立記念日の集合写真の案内を添付ファイルにて掲示していますので各自確認してください。

・第5回法人研修のお知らせです。下記の日程で開催します。

　　日時:11月3日（金）　 13:00～14:20
　　場所:メンタル病棟4階　メモリアルホール
　　テーマ:「30年度のＷ改定・医療介護確保促進法の実施に向けて」
　　講師: 木村　隆次　氏　　青森県介護支援専門員協会副会長　
　　　　　　　　　　　　　日本薬剤師会理事
　　　　　　　　　　　　　青森県薬剤師会会長
　
　尚、医療福祉学会　特別講演（第5回法人研修）は全法人職員が対象となります。
　当日の業務（病棟・フロア残り）以外のスタッフは全員参加となります。

　ビデオ研修について11/8（水）17：30～から

場所:メンタル病棟4階　メモリアルホールにて行います。

出欠入力に関しては、当日の勤務がはっきりしたらお知らせします。
・病室内のプライベートカーテンの洗濯を昨日より始めています。時間の空いた時にすすめていきましょう。
・病院全体の受け入れ総数の変更があります。
　以前は、192床とお知らせしていましたが、スタッフの移動に伴い、変更となっています。

　9/16～　東病棟：48床→51床　西病棟：49床　北病棟：35床　南病棟：60床となり
　195床へ病床数が変更となっています。

・昨日より、院内研修｢インフルエンザ・ノロウィルス対策｣を実施しています。各プログラム前後や外出・泊前後等手洗いや手指消毒を皆が徹底して行える様癖づけしていきましょう。

・本日、病院全体の上半期の中間報告がありました。上半期の事業報告を行い、上半期で
　の退院者数は19名でその内の長期入院されていた方の退院者数は6名となっています。

　下半期も退院支援をすすめていき、スタッフ其々が知識を増やしていけるよう院内や院
外の研修への参加をすすめていきます。
・ホール内の環境整備を実施して頂いていますが、スタッフオフィス内の整理整頓も行っていきましょう。服薬自己管理の方のお薬がおいていたり、テーブルの上、オフィス内が煩雑になっていることがあります。きちんと物品整理がされていないと事故の原因ともなりえますので、都度整理整頓を心がけていきましょう。
・ケア業務の現状と遅番体制変更について

現状の患者様層の変化や夕方のレストラン体制について検討し、病院側にも相談し、勤務体制を変更する事になります。

9/21（木）～　遅番A→遅番B（10時～19時）

今までは秋山さん勤務に合わせての遅番勤務でしたが、明日からは秋山さん準夜勤務に関係なく、毎日の遅番勤務が始まる事になります。今でている勤務表での遅Aはそのまま遅B勤務へ。今遅番が入っていない勤務箇所は遅番Bへ変更します。皆さんに遅番B勤務は入ってもらう形になります。リーダーなどの勤務のバランスは考えなければいけないので、各自勤務表等確認してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・入浴に関して、女性の入浴時間に佐々木　悦子様が他者トラブルとなる可能性が高い為、トラブル防止の為、介助や見守りの必要な女性患者様（木村　美智子様）と一緒に入浴してもらいます。また、介助や見守りの必要な患者様の入浴時間を設定してみました。

　　　　　　14：00～14：30まで　　男性の介助や見守りが必要な患者様
　　　　　　14：30～15：00まで　　女性の介助や見守りが必要な患者様
　　　　　　15：00～　　通常通り

　やってみて、不都合のある場合は都度調整していきます。

・環境整備は空いている時間で行い、出来なかった所は申し送りを忘れずにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞
・内田　都影様～本日治験の心電図を行っています。
・布施　邦雄様～本日、外泊より帰院されています。幻聴等はなく楽しかったと話しています。忘薬もありません。

・十日市　利喜様～9/24　13：00～15：30までしまむらへ単独で外出へ行かれる予定です。
　　　　　　　　　シンラック液が２本処方となっています。
・上野　千奈津様～明日のセット分から自己服薬管理を実施します。

　　　　　　　　　9/20（水）準夜帯でセット　9/21（木）１日分管理

　　　　　　　　　9/21（木）準夜帯でセット　9/22（金）～9/23（土）2日分管理
　　　　　　　　　9/23（土）準夜帯でセット　9/24（日）～9/26（火）3日分管理
　　　　　　　　　9/26（火）準夜帯でセット　9/27（水）～7日分管理開始

　　　　　　　　※服用後は、スタッフ確認とチェック表での自己確認を行っていきます。

　　　　　　　　　主治医より、入院前に怠薬がありそれで状態悪化を招いているので、繰り返さないように自覚して服薬習慣をつけるようにすすめてほしいとの事。
・山本　久美子様～明日のセット分から自己服薬管理を実施します。
9/20（水）準夜帯でセット　9/21（木）１日分管理

　　　　　　　　　9/21（木）準夜帯でセット　9/22（金）～9/23（土）2日分管理
　　　　　　　　　9/23（土）準夜帯でセット　9/24（日）～9/26（火）3日分管理
　　　　　　　　　9/26（火）準夜帯でセット　9/27（水）～7日分管理開始

　　　　　　　　※服用後は、スタッフ確認とチェック表での自己確認を行っていきます。

　　　　　　　　　主治医より、治験薬の飲み忘れ時の対応や頓服の適当な服用方法も指導してほしいとの事。
・井上　和美様～ロキソプロフェンNa（60）１Ｔ　１×疼痛時で3回分処方となっています。
・伊藤　義彦様～スミルスチック　40ｇ１本処方となっています。
・吉田　光良様～ナパゲルン軟膏　２５ｇ　１本処方となっています。

＜注目患者様評価＞

・飯田　修子様～感情の起伏が激しく、薬剤調整中です。特定患者様を敵視している所があり、幻覚や妄想を訴えてくることはなく、スタッフ介入には理解示しています。もっと調子の悪い時は物を投げつけたり訴えも妄想が絡み全くスタッフの聞き入れができない状態となったりもします。現在の対応としては、興奮時はスタッフ介入し、本人に説明し、他者との大きなトラブルに発展しない様関わっていきましょう。
・佐々木　悦子様～全体的に落ち着きがない状態が続いていますが、静かにひたすら書き物をしている事もあれば話し止らず騒ぎ他者とトラブルとなっていることもあります。本人の様子を都度観察し記録はしていきましょう。トラブル回避のための本人対応も継続して必要になります。

