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＜連絡事項＞

· 本日2日目の江刺家I.O.Oによる　第2回法人研修『医療倫理学』が17:30～メンタルホールにて行なわれます。時間厳守し各自参加お願いします。

· 納涼会の出欠は本日で締め切りとなります。

· 入院予定

　　　合併症室→藤田　金弘様　右上腕骨折で八戸市民病院転院されていましたが、外科的治療が終了した為、入院の予定。

　　　Aユニット→八戸赤十字病院からの紹介。男性　76歳　認知症　検査終了後早期に南病棟転棟の予定。

· 来週8/7日（月）～11日(金)まで定期採血が始まります。血液凝固のないように行ってください。

· 処置箋には処置の部位と部位の状態を記入するようにしてください。又、アスモロールの処方の際には何のためにか（腰痛の為など）を記入して下さい。レントゲン施行の際はカルテに部位・理由を記録して下さい。医事室からの問い合わせがあります。

＜患者様連絡事項＞

・小国　喜一様～他科薬のアミノレバンが8/7で在庫がなくなる為、主治医に継続か否かを確認

し継続処方の指示があり、御家族に電話していますが留守電でした。折り返し、

電話が欲しい事を留守電に入れましたが、連絡がない時は、8/5のリ－ダ－は

再度、御家族への連絡をお願いします。

又、右肩表皮剥離がありイソジン消毒・サ－ジンパットの処置を8/7まで指示

を頂いています。乾燥はしていますが剥離部分に小さな水疱が形成されており、

処置で改善見られない時は8/7皮膚科診察の指示です。

· 玉井　クニ子様～左下肢のレントゲン施行しましたが、骨折の所見は無いとの事です。

　　　　　　　　　　ナパゲルンが処方されているので塗布し、トイレ誘導の時など、毎日観察

は出来ますので、内出血の変化の状態・可動・疼痛・熱感・腫脹などの観

察をお願いします。

＜隔離室患者様検討＞

· 安達　貴浩様～　8月3日より午前3時間、午後4時間の隔離開放となっています。内省に乏

しい所がある為、引き続き隔離開放後、15分ずつ内省を行なう事としていま

す。時間開放になった事に伴い、内省の内容も変更しています。

　　　　　　　　新しい内省内容

　　　　　　　　　・どうして隔離室を出れるようになったのか？

　　　　　　　　　・自分にとっていい事、悪い事はなにか？

　　　　　　　　　毎日、開放後、15分ずつ午前は9:30～9:45、午後は14:30～14:45対面し、

　　　　　　　　テ－マに沿って話をしその後、本人様に書いて頂く。もし、拒否し書かなかっ

た場合は強制はせず対面した内容をカルテに記載し又、それを評価して下さい。

自分の考えを言葉で表現したり相手に伝える事の未熟さがあるので短時間でも

根気良く本人の理解に合わせ繰り返していきましょう。

＜ＯＴ報告・検討＞

· 中坂　正蔵様～今月からＯＴ導入となっています。足腰が不安定で歩行の不安定さ見られて

　　　　　　　　　います。作業は説明だけでは理解できなく、一緒に行って見本を見せる必要

　　　　　　　　　があります。分からない事があっても、自ら聞いて来ることは無く、そのま

　　　　　　　　　ま作業を中断してしまう事があります。しかし、こっちが聞いた事に対して

　　　　　　　　　きちんと返答することできています。今後は、継続して参加されることと、

　　　　　　　　　今の能力を維持できるような介入をしています。

· 木村　格治様～今月からＯＴ導入となっています。前にパソコンで打っていた内容を印刷し

　　　　　　　　　たいと不満漏らすことあります。ＯＴの過ごし方の説明には静かに過ごされ

　　　　　　　　　ていますが、集中力の無さが気になります。訴えが多い為、振り回されない

　　　　　　　　　ようにしています。

· 木村　義重様～欠席や拒否、参加されても途中退席が多く見られていましたが、今週は参加

できる時間が長くなっています。途中退席の際は帰るの一点張りで明確な理

由は話さず又、無断で出て行こうとしたり、こちらの話し掛けに無視される

　　　　　　　　　ことがあります。本人のペースや活動性に任せ無理に引き止めず継続して参

加することを目標に介入していきます。

・小野寺　文明様～欠席が多かったですが、今週は3日続けて参加できています。作業中は買っ

た自分の本を読んでいます。読書以外も進めますが、拒否されています。

　　　　　　　　　継続して参加出来るように介入していきます。

導入検討

・八木橋　牧男様～8/7(月)から導入予定です。（Ｂグループ）

・三村　れい子様～ホ－ルで過ごしたりされ少しずつ活動性が見られてきています。今日、ＯＴ

を見学して頂き8/7(月)主治医に情報提供し導入を検討して頂きます。

　　　　　　　　　　

＜リハビリテ－ションプログラムについての注意事項＞

· 各病棟からリハビリテ－ションプログラムにつくスタッフにＮｓが不在の場合は、リーダーはＣＷでも良いということになりました。

· アフターミーティングがいかされていない為、各病棟の担当スタッフは前日のアフターミーティングの記録を見て、当日のプレーミーティングに参加し、反省や翌日の内容の注意事項等を伝えていくこと。

· 競技をトーナメント式でやる場合、負けた人が体育館などの隅にただ座す見学している事が多い為、声掛けをして応援などをするよう働きかけ、楽しく参加できるよう援助して行くようにしましょう。

· 火曜日は西病棟の皮膚科診察日であるため、その日のプログラムの内容により、体育館

を2つに分けて使用するようにしてください。アフターミーティングで検討する事。

· ラジカセを、今まで、東病棟や西病棟のを使用していましたが、接触不良の為、今後使用するときは北病棟のスタッフに声を掛け北病棟から借りるようにしてください。

· パソコンに、きちんと記録が入っていること・内容を確認をしてから、回覧をするようにして下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　













