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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

・岩崎　誠一様～本日、明日と心理検査予定です。

・２４日回想法研修が予定されています。

・２５日（金）１６時～感染対策委員会が開催されます。

・２５日（金）１７時３０分～２回目の「生活習慣プログラム研修会」が予定されています。対象スタッフは受講してください。

・小林　子スタッフ受け持ち３名開始します。加藤ケ－スワ－カ－と担当なので情報交換しながらすすめてください。　　阿部チヨ様・田村喜七様・石塚文明様

・自己衛生管理を徹底していきましょう。ひき続き衣類の清潔、手洗い、うがい等積極的に実施してください。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様→「ストレスが溜まってる。ここから出たい」と退室に関する訴えあるも、突発、問題行動なく過ごしている。夜間も休む事出来ている。

　　　　　　ひきつづきケアの方向性：ゆっくりできていることはとてもいいこと、ひきつづき今の時間がつづいていくことが今後につながっていくこと等、対面で評価していく。

＜新入院患者様について＞

・小泉　きみ様→病名：脳血管性痴呆・糖尿病　主治医：院長　 SW：高田   病室：合併症室

　　　　　　　　高血糖症状にて八戸市民病院へ転院。症状落ち着いたことにて当院入院となる。栄養カテ－テル・バルンカテ－テル挿入中。アイソジェン１日/３ｐ（但し昼は血糖高値となる為１５０ｍｌとする）

　　　　　　　　糖尿病のある方なので、８時ノボリンＮ４単位施行

　　　　　　　　褥創あり、ラップ療法を行う

　　　　　　　ケアの方向性：身体の変化、経過を確実にとらえ、病棟スタッフ、医師の情報共有をすすめていく。

　　　　　　　　　　　　　　体の保清を維持し、感染予防に努める。

・板垣　富蔵様→病名：脳血管性痴呆　主治医：川端　　SW：高田　　病室：１１号室

　　　　　　　　　　　夜間不眠が続いたり、希死的発言聞かれたりと状態不安定の為、東Ａユニットへ入院。

　　　　　　　ケアの方向性：個室環境を有効に利用し、休養とることが大切であることを伝えていく。

＜行事委員企画東病棟行事について＞

２/２８（月）１４時～１６時　東Ａユニット患者様対象　「指相撲大会」担当：高橋・東

　目的：指相撲を通し、患者様や職員との親睦を深め、気分転換をはかり、楽しい時間を過ごすことが出来る。

　３/３（木）１４時～１６時　東Ｃユニット患者様　「ミニ運動会・ひな祭り座談会」

　　　　　　　担当：木村　　　　　　　　

　　目的：体を動かすことで気分転換をはかり、楽しい時間を過ごすことが出来る。スポ－ツを通してスタッフとのコミュ二ケ－ションの良い機会とする。ひな祭りをテ－マに座談会を行い、子供の頃の思い出話をして頂く。

　　＊いずれも行事も各ユニットホ－ルで実施する。担当スタッフ以外のスタッフ協力をいただいてすすめたいと思います。御協力お願いいます。

＜服薬ミスがおきてしまうことについて＞

事例：２/１０（日中）　東Ａスタッフが２/８のＳ氏の就床前薬服用忘れを発見する。（数日後の発見となっている）

　　　今年に入り同様の事故は２度目であり、スタッフのケアがおろそかになっている現状があるのではないか？

　　　管理者としては、スタッフへの指導方法の検討と改善、スタッフ自身は各自役割と責任についてこの機会から考えること、そして同様のまちがいがないことを徹底したいと考える。

　　　　　　　　　　　　　　　↓

· 服薬実施について、業務的になっていないだろうか、精神科においては服薬してもらう患者様への関わりは「ケア」として重要な位置をしめている。

· 与薬実施者は与薬を終えたあと確実に確認できているか、カ－ト内を見ているだけでなく、患者様の服薬した様子を頭にえがきながら確認しているか、薬のある・ないの単純な確認だけではなく、患者様と関わって場面を思い出すことが大切である。

· お互いのチェック、そしてお互いがそのことを報告し合えることが大切、報告システムの充実をはかることが大切。







