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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）すること。

＜全体連絡＞

・第2回院内研修　7/3（火）、7/4（水）17:30～18:30　会場：4階メモリアルホール

　テーマ：｢当院における精神医療サービスの在り方｣　講師：佐藤AOM

・看護グループ内研修　6月28日（木）　17:15～17:45　 会場：メンタル3階　会議室

勉強会内容：「救急対応」について　講師：西村SGM

救急対応は、月1回行う為、昨年参加した方も年に1回は出席すること。

・職員旅行（一泊旅行）について

　日程： 3班･･･7/5（木）～7/6（金）

・納涼会について

　八戸納涼会　8/6（月）17:30～20:00　場所：古民家前の広場

三沢納涼会　8/7（火）18:00～20:00　場所：あおぞらクリニック駐車場及びテラス

参加費については、法人行事積立金より徴収。小学生:500円（現金徴収）未就学児:無料。

当日不参加の方は6/25～7/6までの間に各部署の担当委員に不参加届けを提出すること。

・勤務について

・6/27（火）松川順子様ケア会議実施
・6/27（火）千葉学園、看護実習
・来週のカンファレンスについて

　6/26（火）のカンファレンスで、プログラムのタイトルや内容の確認を行う。出席するスタッフは、出席しないスタッフのタイトルを聞いて、参加するようこと。

＜利用者様情報＞

デイケア
・小笠原　キワ様～送迎時に表情が硬く、昨日腹が立つ出来事があったと自分から話し始めている。他の入居者から邪魔者のように言われることや、その入居者が事実ではないことを施設スタッフに話し、事実を確認せずに自分が悪いように言われたとのこと。大変な思いをしていることを返し、話しを傾聴している。デイケアに来てからは表情が明るいことが多く、プログラムにも普段通りに参加している。必要時は施設側に情報提供していく。
・大下　伸治　様～昨日の19時台に体調不良を訴える電話があった。本日も本人より架電があり、昨日夕食摂取後から眩暈、吐き気があり、横になっていても良くならない為、本日内科を受診するとのこと。今朝、グループホーム世話人と話し合い、内科受診を勧められたとのことで、受診後に医師からどのような指示等があったかを連絡して欲しいことやゆっくりと休養することを伝え、電話を終了している。上記理由により本日デイケアを欠席となる。
・我満　奈津紀様～話し掛けが多く、やや気分の高い様子がある。仕事について話す事はない。エアロビの際にピアスをつけたままであり、声掛けするが「え？大丈夫だよ。」と言い、そのまま続けている。夜間1時頃目が覚めて眠れなかったとの事で午後の映画観賞ではテーブルに伏している事が多い。
・成田　早紀　様～12時30分頃電話があり、焦った口調で話している。相談内容としては、妹様が最近仕事でイライラして帰宅することが多く、些細なことで怒り易いとのこと。その件で妹様に”私おかしいよね”と聞かれ、「おかしい」と返答してしまったことを気にしていることと、精神科病院を受診しようと思ったが、紹介状が必要と言われ受診できずにいることを話している。おかしいと返答した件については、言葉の選び方について助言をしている。病院受診については、現在皮膚科と内科のかかりつけ医があるとのことで、そこで精神科病院受診についての紹介状を書いてもらえるかを相談してみるように伝えている。話始めはパニックを呈しているような口調であったが、終話時には「相談してよかったです」と笑って話している。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、帰荘後に緊急連絡カードを所定の場所に戻しておらず、声掛けしたとのこと。本日のデイナイトケアでは、午前中はプログラムに参加し、穏やかに過ごしている。昼食後12：45頃、冴えない様子が見られ体調不良がないか確認をすると、頭痛があるとのこと。バイタルサインの測定を実施すると、体温36.5℃、血圧180/103mmHg、脈拍71回/分。静養室で休養を希望し利用している。引き続き様子観察していく。
・八木橋　牧雄様～昨日、八戸赤十字病院を受診している。治療内容は、抗がん剤２クール目で、点滴を実施している。点滴すると疲れることを話している。体調について、大きく変わったところは無く、食事摂取も大体できていると話しており、睡眠もとれているとのこと。
・田中　一　様　～来所時、しかめた表情で体調不良があることをスタッフへ話している。昨日の睡眠が5時間程度で不眠であったと話し、静養室の利用を希望し11：10頃より静養室を利用している。昼食時静養室を退出し、食事を摂取している。午後体調を確認していく。
・古川　富蔵様　～本日、妹様が面会に来ている。面会後に本人へ様子を聞くこととしている。

＜外来患者様情報＞

・番沢　政勝様～最近の調子に関しても特に変わりはなく経過していた。精神症状面で陽性症状や苛々、抑うつもないとの事。デイケアの方も参加は出来ているが、栄養指導が為になる事が多いと話している。自分で食事も作る時は野菜をよくとるようにしているという。夜間睡眠もとれ、外出はサンデーなどによく行っている。処方変更なし。
＜栄養より＞
・坂本　福子様～以前よりお金がないため、禁煙希望聞かれており、禁煙しているとのこと。食事面では欠食なく摂取。間食は堅あげポテト、コーラをたまに食べることは継続している。ながら運動は継続。運動の必要性に関しては毎回指導時に話しているものの、最近血糖値の上昇を抑える効果があることと知ったと話している。就労に関しての不安を話しており、青明舎の方が担当らしく、仕事を紹介するといわれているがなかなか担当者との都合が合わず、仕事の有無について確認できず、不安を訴えている。
・大羽澤英和様～体重、腹囲はやや減少しているものの、食生活等に大きな変化なし。野菜摂取、大豆製品（冷ややっこ）を食べているとのこと。
・大下　伸治様～6/20採血にてHbA1c6.7と改善傾向。体調不良（足：ふくらはぎのしびれ、眩暈、目の痛み、動悸）を訴えている。診察時に医師より低血糖の可能性を示唆されたとのこと。症状に関して、低血糖症状によるものなのか判断しかねないが、眩暈等がある際には飴1ヶ食べるよう指導している。食事療法や疾病に関しての理解に乏しく、食事面では炭水化物（ﾊﾟﾝ）への偏りと夜食をなかなかやめられずにいる。このままの食事内容では合併症の恐れがあることを改めて説明。少し危機感を感じている様子が窺えるが、行動とは相反しており、糖尿病の進行に恐怖を感じているものの、間食や夜食が要因になっていることは理解できてない。（おかしは甘い物としょっぱいものを混ぜて食べているとのこと。）
・磯島　貴広様～今月2回目の指導。デイケアでは週2回エアロビに参加。食事は母が準備していることもあり、バランスのよい内容となっている。減量意欲が高く、間食やカロリーの高いジュース類の摂取はしていないとのこと。しかし、体重に大きな変化がなく、「なにをすれば痩せるんだ…。体重を減らして、認めてもらわないと一人暮らしできない。」と気持ちにも焦りが出ている様子。間食をしていないことやエアロビの実施については評価し、継続することと、エアロビ以外にもウォーキングを行い、運動量を増やすよう指導している。
・高橋　幸雄様～特変なし。体重等変化ないものの、農作業には真面目に取り組んでいる。
・下川戸長司様～6/26栄養指導予定（糖尿病）。TG、血糖値、HbA1c高値のため、糖質摂取や各食の食事量を確認していく。
＜検査より＞

・電子カルテ導入後より、検査センターへの検査依頼は専用のUSBを使用していますが、

現在、検査技師不在日にそのUSBを準備するスタッフの確保が難しい状況にあります。

よって、今後、検査技師不在日の検査センターへの検査依頼は、以前使用していた「検査依頼書（紙）」にて実施することにします。

検査依頼手順
※検査技師不在日前日までに、検査オーダのあった場合※

①検査技師が「検査依頼書（紙）」とスピッツを準備し、病棟行きBOXへ入れる。

②検査（不在日）当日、検体採取後、「検査依頼書（紙）の1枚目」とスピッツを1階採血
処置室へ提出する。（検査依頼書（紙）の2枚目は、検査技師のデスクへ提出する。）

③電子カルテ上の「受診オーダ」を「実施」にする。

※不在日に臨時（緊急）検査オーダがあった場合※

①各病棟または外来にて、「検査依頼書（紙）」とスピッツを準備する。

（スピッツには、バーコードつきの氏名シールを貼る。ＩＤの記入も忘れずに。）

②検体採取後、「検査依頼書（紙）の1枚目」とスピッツを1階採血処置室へ提出する。

（検査依頼書（紙）の2枚目は、検査技師のデスクへ提出する。）

③電子カルテ上の「受診オーダ」を「実施」にする。
以上、検査依頼の大まかな流れになります。

直近の不在日は、6/23（土）・7/7（土）・7/13（金）・7/14（土）の

予定です。

不明な点は、佐藤志穂までお問い合わせください。

