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＜連絡事項＞

・８/３、４（木、金）１７：３０より、メモリアルホールにて第２回法人研修があります。

タイトルは「医療倫理学について」、講師は江刺家I.O.O.です。各自、７/３１までに出欠表への記入をお願い致します。
· 秘書チームより連絡があり、7/23まで理事長への定時連絡は休止となっています。報告などの必要がある場合は、江刺家I.O.O.相談してください。

・『生活習慣病改善プログラム』の企画書の決裁が降りました。企画書はスタッフオフィスにありますので、各自確認し、協力してプログラムを実施していきましょう。

· ７/１４の食事サービス委員会で、レストラン閉鎖側から「冷たいお茶を出して欲しい」という意見が上がり、７/１８（火）の朝～夏限定で、レストラン閉鎖側の温かいほうじ茶を、冷たい麦茶に変更して対応していくこととなりました。

· 田中　静子様～本日午後より症状沈静化好転化のため、西Bユニットへ転棟となっています。
　　
＜患者様の連絡＞

・加賀谷　芙美子様～便秘の訴えあり、主治医の指示にて、他科薬の下剤頓服服用しています。排便の状況や食事の摂取状況の確認をお願いします。また、便秘時には下剤頓服を服用してもいいとの事。それ以外の頓服薬は服用させないようにして下さい。

血糖値測定は、毎週木曜日の午前7時に測定し、診察時にDrに報告することになりました。

その他にも、高血糖や低血糖症状に注意し、患者様とのコミュニケーションをとり、介入し観察していきましょう。

・小国　喜一様～7月15日(土)入浴時、左臀部に内出血見られ、本人は「左側に転んでしまった」と話されています。イソジン消毒・サージンパッド保護・エルタシン軟膏が処方となりましたので処置・創部観察よろしくお願いします。

又、患者様が負傷した等の訴えがあった場合は、インシデント報告書を提出し、事故の再発防止に努めて行きましょう。

· 田中　つな子様～7月16日(日)の面会時にご家族からクレームがありました。

内容は、『7/15(土)起床後の午前7：15分頃に、高間木八男さんが蹴ったコカコーラの缶が自分の所に来て、その缶を高間木さんの所に持っていったら、いきなり押されて転び、左手をついてケガをした。その為、左手首の治療費は加害者、もしくは管理者の病院で支払ってもらいたいとの事。出来ないのであれば被害届を出す』というものでした。

本人に数回確認した所、「投げられて、捻られた」「押されて転んでケガをした」と内容の相違があり、又、痛みの部位も左手首から肩にかけてと拡大しているようです。

患者様本人の訴えの強さに、家族はかなり影響されている様子があり、本人様の病状や退院要求等が影響している可能性がある事を伝えるも、「うちの母はそういう嘘はつきません」等、充分な理解が得られていません。

現時点では本人の訴えの内容が曖昧な為、事実確認後、レントゲン検査の結果と併せて、後日状況を説明する事で了解を得ています。
7/22（土）来院予定です。
又、スタッフ側の安全管理という点を確認し、事実を明確にし家族への説明を統一していきましょう。また、今後事故のないよう努めていきましょう。

・大家　勇二様～病棟に対する不満の訴えが頻回に聞かれています。本人様の主張を傾聴し、不

安に思っている事に対しては時間をかけて説明し、理解を促すように対応していきましょう。

・吹越　里美様～昨日、他患者様がジュースを飲んでいるのを見てイライラし、突然ホールの椅子を投げてベンチを破損する事がありました。些細な事でも気に障ると、衝動的になる傾向が見られる為、日課や余暇時の様子観察をお願いします。

＜新入院患者様＞

· 加賀屋　芙美子様～統合失調症（60歳）

宮城県精神医療センターへの入院時、妄想言動、多弁、拒否、興奮が見られ、薬物調整により症状が改善。むつ市在住の娘様が宮城県ではなく、近くで面倒を看たいとの希望あり、当院受診し、本人より入院の同意を確認出来た事から7/14より、東Bユニットへ任意入院となっています。

入院後は拒薬や興奮状態となることなく、落ち着いて過ごされています。バイタルも異常なく、食事摂取量や、睡眠状態も良好です。他者との交流は少なく、自室にて過ごされる事が多い様子ですが、不安等の訴えはありません。今後、スタッフから関わりを持ち、夜間の睡眠状態や妄想の発言の有無等、状態の把握をしていきましょう。

木曜日のカンファレンスもしくは診察時に、入院してから一週間となる為、治療プログラム導入を主治医へ報告し、検討する予定となっています。













