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 出席者は記載者が○をつける。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する事。
＜連絡事項＞

・内線PHSの変更です。内線番号０７５：村上課長⇒高井課長　　

　　　　　　　　　　　　　　　　内線番号０４３：村上主任⇒川端Dｒ　　

・猪股Ｄｒのデスク変更です。以前猪股Ｄｒが使用していた机を川端Ｄｒが使用し、猪股Ｄｒは東北大の先生方が使用されている机へ変更となります。書類等間違わないようにしましょう。

· Ａ・Ｂユニットのバルサンについて・・・実施日２月８日９：３０から２時間ほど。（患者様が体育館にてプログラムを行なっている時間帯。）

南様はベッドのまま、東病棟合併室に移動して頂く。高橋良一様、田高様、佐々木様、濱浦様、橋本様は、Ｃ・Ｄユニットにて過ごしていただきます。

Ａユニット玄関には、はりがみを貼って9：30から12：00まで締め切っているので、正面玄関より入って頂くことになります。はりがみは、庶務より掲示可の許可を取っています。医事室、庶務室、朱夏、青春に連絡済みです。

· 吉田　寿雄様・・・今まで百石病院でインスリン処方していましたが、当院で処方できることを電話でお話しました。御家族より、その方が助かりますとの返事でしたので、インスリンがなくなった時は、当院処方でＤｒへお願いします。

· 内科診察行なっています。

· 南　市三郎様・・・両足背の浮腫継続して見られ、点滴①に利尿剤の混注の指示あります。尿量の増量、バイタルの血圧低下に注意して下さい。

· 根市　巳佐男様・・・発熱ない為、本日の朝で臨時薬飲み切り止めとなっています。

· 山内　トシエ様・・・微熱ある為、臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　　　　　　　両下肢～両足背に浮腫見られる為、臨時薬処方となっています。。毎週の体重測定と尿量の増加、血圧の低下に注意していきましょう。

　　　　　　　　・下痢が見られた時は、下剤を抜いて服用させてください。下痢が治まって　　　

いるようであれば服用させてください。定期採血に追加あります。

· 橋本　万様・・・微熱が続いている為、臨時薬継続処方となっています。両足背も浮腫軽度　　　　　

見られる為、臨時薬継続処方となります。定期採血に追加あります。

· 根市　巳佐男様・・・SWの金子さんより～介護更新申請の為、明日（２/８）名川町のケアマネジャーが１０時に来院されますので、スタッフ１名ついて下さい。

· 小保内さんですが、２/４から２週間の自宅安静の為、お休みです。２/９に精密検査があり、手術か否か決定するそうです。勤務の見通しはまだのようです。

（ＣＷより）

· 木村はるの様、山内トシエ様、吉田ナヨ様、松本フツエ様ですが、夜間体動が少ない為体位変換行なっていきましょう。トイレ誘導時の１９時（左）、２３時（右）、２時（仰）、６時（左）でやっていきましょう。ケアプランにも追加しています。褥瘡の予防に徹底して行なっていきましょう。

· 中川原清美様・・・個室になり夜間でも絵を書いていたりして生活リズムが崩れてきています。準夜帯で絵はダニアースを噴霧してチェスト内にしまうように徹底しましょう。その他にも日常必要な物（電気シェーバー、鏡等）も同じくダニアースを噴霧してチェスト内にしまうように徹底しましょう。

· 鳥谷部国光様・・・チェスト内にコップやお絞りを集めていました。今後は１４時のプログラムが始まり部屋にいないときにチェスト内を確認するようにしましょう。ケアプランに追加お願いします。

＜主治医との意見交換＞

· 一人一人の病名の確認を行なっていきましょう。南病棟は３つに分けられます。

　アルツハイマー型痴呆・血管性痴呆・その他精神がある。

アルツハイマー型痴呆をいかに抑えるか、進行を遅らせるかは計算ドリルを行ない脳の活性化を図るということ。アルツハイマーで問題行動がなければ減薬できる。

精神病に由来する痴呆は減薬することは出来ない。

· 吉田正太郎様～血管性痴呆。生活している上で、異常が見られたら観察室に移動させて

安静として下さい。

· 小濱アイ子様～自立し歩行も安定してきているが、最近他者様への干渉が多くなってきている。介入していきましょう。

· 小林コヨ様～ご家族に夜間眠れていないと何度も訴えられています。記録では睡眠確保できているようですが、再度夜間の観察・睡眠状態の観察お願いします。

· 市橋ひで様～臨時薬処方になっていますので、日中の様子観察・睡眠状況・問題行動の有無の確認お願いします。

· 根市巳佐男様～暴言・暴力行為ある。もし問題行動が頻繁に起こるようなら服薬調整を行なっていきたい。

· 退院できる患者様・・・木村はるの様（南山苑３階）浅水ナヨ様（特老）小濱アイ子様（南山苑２階）久保田ナヨ様（南山苑）です。

· 北山和子様・・・大きな声で話していることに対して返答すると、それ以上に大きな声で話したり暴言聞かれるようになるので、このような場合は静かな場所、一人になれる場所を提供してあげてください。

＜接遇委員会：上手なコミュニケーションをはかる為の美しい言葉遣いの再確認＞

日時：毎週月曜日

１回目・・・２月７日　　　話し上手になるための基本について

２回目・・・２月１４日　　患者様を迎える適切な言葉について

３回目・・・２月２１日　　患者様の帰られる際の言葉について

４回目・・・２月２８日　　聞き上手になるためには

＜１回目・・・話し上手になるための基本について＞

1 相手や場所を考えて正しい敬語使う。

2 聞き手に分かる言葉を使う。

3 誤解を招きやすい言葉、曖昧な言葉は使わない。（主語や目的語も省いてしまった会話）

4 威圧感を与えるような言葉は使わない。（押し付けの会話）

5 不快な感じを与える言葉は使わない。（下品、卑しい言葉）

6 相手が嫌がる会話は持ち出さないこと。

7 感情的な発言をしない。（好き・嫌いの感情を剥き出しにして話さない。）

8 自分の立場に固執しないこと。（反対意見が出てきた場合など）

9 イエス・ノーの理由をはっきりさせること。（イエス・ノーを言わなければならないときは、「なぜなのか」という理由をはっきりさせることです。）

10 上から見下ろすような位置、目と目を合わせて話をする。

11 聞き手に分かるように話をする。早口にならないように。

12 不快感を与えない態度・表情が必要である。

