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令和6年9月2日（月）　　　　    　司会：川瀬　香織　記録：小原　理沙 
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＜連絡事項＞
・1階トイレ床の尿汚染が頻回の為、環境整備員が不在の場合、こまめに掃除してください。

・介護スタッフがカンファレンスに参加できるよう、遅番勤務者はカンファレンス終了後に休憩に入るよう調整してください。

・エンゼルケアセット→医療倉庫、車椅子用体重計→介護訓練室へ保管場所が変更。周知ください。

＜加藤SGMより＞
・電動ベッドのリモコン・電源コードの断線、コンセント破損等で修繕が必要な部品が20件程度あり。ベッド移動時のコード・リモコンの破損に注意してください。また、医療機器等管理委員が定期的なチェックを行ってください。

・新品の服薬カート6個納品済み。

・精神科救急当番日の対応は下記の通りとなりますので周知お願いします。
当院かかりつけの患者　⇒　チーフ
当院かかりつけ以外の患者　⇒　看護当直
それぞれ「相談」「受診」「入院」の対応により『看護精神科救急医療記録票』の記録が必要になりますので、電子カルテの看護記録・外来日誌・動静報告と共に忘れず作成して下さい。北病棟の電話対応で終了した場合には北病棟スタッフが作成する事となります。

・電子カルテ内にある看護計画のテンプレートに『認知症の行動心理症状別看護』を追加しました。現在使用しているものは精神疾患に特化したものであるため、今回追加したテンプレートを活用し認知症のある患者の個別性に応じた看護　展開につなげてもらいたいと考えております。
　【導 入 日】R6年9月9日（月）～
　　　　　　　電子カルテ自体には反映済みのため、今からでも試行可能
　【注意事項】
　主病名が認知症の場合、看護計画テンプレート「認知症（行動心理症状）」の群より選択・追加し、基本『＃1』になるようにする。

＜ユニット移動＞
・高橋　キクヱ様　D204→B102
・中山　睦雄様　　B104→D204

＜病室移動＞
・芦村　ちゑ様　　D204→D208
・大久保　和子様　D204→D208
・上村　カツヱ様　D204→D208
・輪島　時雄様　　D208→D204
・野村　泰秀様　　D208→D204
・河村　紀明様　　D208→D204

＜患者様連絡事項＞
・古里　ゆり様～8/10(火)退院しているが、車椅子返却時にフッドサポートなし。サンメディカルから問い合わせあり。東病棟⇒無いとの事、転入時⇒確認できていない、退院時⇒不明。サンメディカルへ再度お待ちいただくよう依頼しているので、受持ち(大矢Ns/中村CW)は1週間以内に連絡お願いします。

・山本　幸夫様～外泊後自宅退院希望あり、ケアマネ契約するよう大川PSWから家族連絡済み。9月4日14時、ケアマネ事業所選定・退院までの流れについて説明のためセンターへ妻が来院予定。

[bookmark: _GoBack]・高橋　キクヱ様～GHしろがね　森越様より連絡。家族より申込みがあったため訪問調査の依頼。9月4日14:30、対面で予約をお取りした。
※9月3日に退所者が出る可能性あり。その場合本人と他申込み者1名のどちらかが入所となる予定。

・奈良　芽乃子様～10：00南山苑入所の為、退院となる。

・下村　洋子様～9/2(月)昼よりランタス2単位、ヒューマリン2単位へ指示変更となる。

・小林　信英様～右足第一趾から出血あり。トランスファーの際に足指先を床に擦ったり、車椅子のフッドレスト等にぶつけたりする可能性高い為、2名介助で移乗してください。　　　

・江刺家　惠子様～オムツカートに長袖ガウン置いているので、更衣や清拭の際
に使用してください。

＜要注目患者様情報＞
・金田とし子様～バイタルサイン異常なし。点滴漏れあり刺しかえしている。
呼名には返答はないが追視あり。入浴実施している。

・大嶋　一喜様～発熱なく経過。脈拍90～80回/分、血圧90～82/57～69㎜Hg、酸素飽和度98％。湿性咳嗽時折あり。食事は1/2～全量摂取。深夜帯より血尿あると申し送りあり。日中は黄色尿流出、ウロバッグ内は濃い黄色尿。

・小泉　君代様～各食全量摂取。せん妄症状なく静穏で経過。

・中山　睦雄様～Bユニット移動後も夜間にAユニット行き徘徊あり。日中に2階へ部屋移動している。移動後、混乱した様子はなく、声掛けで日課取り組まれている。

・高橋　キクヱ様～部屋移動により不安・帰宅要求訴えている。昼食、拒否しているが、傾聴することで食事は全量摂取。食後も自室とホールを往復している。表情険しく話しかけにも纏まりなく退院に関する話を繰り返している。

・伊達　勝江様～深夜2：10不穏・興奮時使用。午前中は傾眠で経過。右足首より足背全体に紫斑と全体軽度腫脹あり。他動運動時疼痛なし。圧すると第3足趾上の関節部周囲痛がる。

・小泉　君代様～準夜20：50中途覚醒・単独離床行動あり 。転倒・転落リスクある為、車椅子上で過ごして頂く。日中も立ち上がり見られ、見守り要している。見守りできない場合は安全ベルト使用し対応していく。家族へタフグリップ依頼している。

・工藤　和夫様～深夜0：10アルコール依存的言動あり。「ビールが飲みたくて」と訴えあり。ビールは置いていない事伝えると「じゃあかってこい」「ああ、仕事中だもんなぁ」と反応あり。発言に切迫性は無く受け答えは穏やか。日中は訴えなく経過。

・滝上　八重子様～ミトン使用したまま魚を食べていることあり。窒息、誤嚥に注意してください。

・市沢　すを様～不機嫌強く朝食拒食 。声掛けしても臥床、閉眼し呼応なし。昼食も再三の声掛けで食事摂取している。

＜OT・PTから＞
・小泉　君代様～平行棒内で数十メートルは歩行可能だが、日中は車椅子での移動が安全。短距離であれば独歩可能だが、転倒リスクは高い。
