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＜連絡事項＞
・創立記念式典・祝賀会のお知らせ
日時：平成30年11月3日(土)
　　　18：30～21：00　(受付開始18：00)
　場所：八戸プラザホテル　本館2階
正職員は、夜勤者・遅Ｃ勤務者以外参加となっています。当日、勤務で不参加の職員は、勤務表が掲示され次第、早急に不参加届けを提出してください。勤務以外での不参加の職員は、10/15までにお願いします。
不参加届け記入後は、下記の職員へ各自提出してください。
※他の行事委員では受け取ることが出来ませんので、ご注意ください。
○精神領域・・・・・・・・大谷地寛子
○高齢領域、総合領域・・・花生静香
　(悠湯の里職員も含みます)
○みさわ領域・・・・・・・田中希代子
　(南風苑、悠楽の里職員も含みます)

当日は、時間厳守でお集まりください。

ご不明な点がございましたら、各施設の委員までお問い合わせください。
・;医療安全管理委員会からのお知らせ　【インシデント・アクシデントレポートの提出】
　現在精神保健領域において、インシデント・アクシデントレポートの作成と報告は電子カルテ内で行っていましたが、各管理者の確認の遅延や、報告者・管理者以外のスタッフが正確な情報を共有出来ない等のデメリットがあるため、今後は下記の内容にて報告をお願いします。（ALPHAからWIZ管理へ変更）

＜書式の保管場所＞

　⇒医療安全管理委員会⇒H30(★4月よりこちらへ★）⇒H30 ◆事故一覧◆⇒各部署のフォルダ

＜提出ルート＞

　精神保健領域の場合…

　⇒報告書作成後印刷をして、各SGM⇒AOM⇒主治医⇒平賀IOO⇒深澤院長⇒医療安全管理委員長へ

　※書類紛失防止のため、出来るだけその場で直接、押印を貰って下さい。

＜m-SHELLの提出＞

　⇒各管理者のインシデント・アクシデントレポートの押印後、レポートと一緒に医療安全管理委員長に提出をして下さい。

　　※m-SHELLの作成はレベル2以上。

上記開始日⇒　10/2（火）から。　

不明な点は確認をして下さい。　

・10/16実地指導の為、各自受け持ちの中間評価（転倒転落、ケアプロセス、口腔ケア、ケアプラン評価、パス等）を10/7までに終えるようにして下さい。特に、隔離・拘束の開始、終了、お知らせ、開放観察等の記録の不備が無いように。終了後はJGMにメールしてください。
・患者様退院時は、電子カルテの属性の主治医以外のスタッフ名は削除して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・堤　ヨシヱ様～排便―7日目。ケンエーG浣腸60ml　1個実施指示あり施行している。反応便確認している。
・鹿原　博夫様～排尿量確認の為、膀胱留置カテーテル挿入指示にて施行している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前午後各2時間のずつ開放観察中。開放中はホールで書き物をしており、穏やかに過ごされている。妄想発言もなし。引き続き、精神症状の早期の処遇改善出来るよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。本日より午前、午後各1時間づつの開放観察開始。開放中はホールを徘徊している。コーヒー等の要求時以外は発語なし。妄想発言、妄想なく経過している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・飯田　修子様～終日隔離中。食事は介助で全量摂取。呂律不良、歩行不安定さみられ、見守り介入要している。大声は無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・藤井　崇史様～終日隔離中。常に独語している。室内の徘徊はしているが、壁叩き等の粗暴行為は無い。対面時は穏やかだが、眼光の鋭さは見られている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・鹿原　博夫様～深夜帯で体温37.9℃。クーリングにて日中36.9、35.5℃迄解熱している。血圧も深夜帯で80台/40～50台で経過していたが、日勤帯で100台/60台で経過。食事は自力で1/3程度摂取出来ている。臀部からの排膿は増量してきている。昨日、市民病院に受診予約しており、返事待ちとなっている。
・堤　ヨシヱ様～朝食は再三の促しで不食。服薬も錠剤以外は拒否。昼食は全量摂取され、内服も拒否は無かった。摂取量にむらがみられている。
・木村　美智子様～食事は自力で全量摂取している。疎通とれず、指示動作も入らない。立ってしまうと歩行は出来ている。
・八木橋　牧雄様～腹水著明で増強みられている。自力で起きれず、介助を要している。食事は自力で朝食2/3、昼食は果物のみ摂取。嘔気等は無い。
・小向　静江様～家族、三戸保健所担当(赤石様)へ連絡している。母様、姉様、赤石様来院し、病状説明後、LTセット（B・②）に加入して頂いている。
・立桶　真樹子様～希死的発言は聞かれていない。夜間、スタッフに姉様の夢を見たと訴え、不眠時薬を服用して休んでいる状態。日中に寝ており、再三の声掛けで食事も摂取している状況。引き続き、行動に注意してください。
＜深澤Dr　診察情報＞

・木村　格治様～臨時薬同内容で14日分処方となる。
・飯田　修子様～臨時薬レボトミン(50)→(25)に減量となり、その他同内容で
7日分処方となる。
・上村　ソガ様～臨時薬ニュープロパッチ(4.5)追加となりその他同内容で
　　　　　　　　14日分処方となる。
・夏坂　浩美様～臨時薬一部変更、点滴2本/日　7日分処方となる。
・大塚　弘志様～ニセルゴリン(5)3×毎食後追加となり、他同内容で14日分
　　　　　　　　処方となる。
・杉山　千廣様～臨時薬メマリー(5)→(10)に増量となり、他同内容で14日分
　　　　　　　　処方となる。
・久喜　つき様～臨時薬メマリー(5)1Ｔ　1×夕追加となり、他同内容で14日分
　　　　　　　　処方となる。
