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出席者は記録者が印を付ける。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（捺印）する事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜連絡事項＞

・コピーカードの使用について、コピーを取る際には佐藤AＯMにカードを借りて下さい。

佐藤ＡＯＭが休日の時は庶務にてカード管理を行いますので、庶務へ借りて下さい。又記入表もそれぞれ別の用紙になります。

・各申請に関しての決裁について、怠勤申請時において自分の連絡先が必要入力事項から記入漏れしている事が多く見られます。必要事項は忘れずに記入しましょう。

・毎週月曜日のカンファレンス時に医療廃棄BOXをその日いるスタッフ全員で中身の確認をして下さい。カンファレンス記録にも「医療廃棄物チェック」として異常なければ異常なし、混在物があれば「～が入っている」と記載していきましょう。

・明日2/20の床屋はありません。次回は2/26です。

・2/23佐藤　亘放射線技師が病院受診の為欠勤となります。当日、検査指示があった際には佐藤　志穂検査技師にお知らせ下さい。

・左から二番目の洗面台が、水を貯める為のレバーが動かず水が流れつらい為破損伝票を出しています。

＜患者様連絡事項＞

・木村　義重様～排便が6日間なくシンラック処方となっています。腹部や排便状態を観察していきましょう。また、臥床傾向が強い為、余暇時は声掛けして起こしていきましょう。

・種本　福松様～排便が3日間なく本人から訴えが合った為、主治医診察し本日グリセリン浣腸120cc施行しています。中等量の普通便がありましたが、本人が下剤を希望した為、本日からセンナリド1Ｔ処方となっています。便が下痢気味になった際は飲まなくて良いと主治医より指示あります。腹部や排便状態を観察していきましょう。

・出河　攻様～本日小坂Dｒ診察にて、陰嚢穿刺行っています。淡褐色50cc採取されてま

す。

・菅井　浩子様～本日脱肛にて小坂Dｒ診察行っています。ピオクタニン消毒とネリプロクト軟膏塗布しています。本日の寝る前に塗布するネリプロクト軟膏は無しとなります。

・松林　真由美様～2/20　14：00から2/21　19：00まで外泊となっています。夕食は

　　　　　外泊先で食べてきます。栄養科にも連絡済みです。イライラ感訴え注射に頼る傾向強い為、言動に注意し､ストレス対処出来る様声掛けしていきましょう。また、食事も眠いからと摂取しない事ありますので、促していきましょう。

＜週間連絡＞

2/19（月）シーツ・枕・布団カバー交換

　　　　　小坂Dｒ診察（出河様・菅井様）

2/20（火）皮膚科・タオル漂白　　　　　

磯島　貴広様家族勉強会（11：00からAユニットミーティング室）

松林　真由美様初外泊（14：00から2/21　19：00まで）

法人研修第7回「暴言・暴力の対応」高橋GOM　（メモリアルホール）

2/21（水）佐々木　修様退院時療養検討会議（13：30から）

2/23（金）歯科・モップ交換

2/24（土）佐々木　修様家族教室終了後退院

＜田名部Ｄｒ診察状況＞

· 佐々木　修様～2/24退院　3/5初外来10：30　となります。本日の主治医診察にて、

気分安定の為、バレリン（200）（抗てんかん薬）１T　１×vds→

バレリン（200）（抗てんかん薬）2T　1×朝・夕食後
臨時薬変更となっていますので状態観察していきましょう。退院時処方は退院前に診察し、抗酒剤を出すか決め処方するとの事です。

・磯島　貴広様～ロヒプノール（催眠鎮静剤・抗不安薬）止めとなっていますので睡眠状態の観察していきましょう。明日11時から家族勉強会となっています。

・福澤　智也様～本人よりアルコールプログラム3期を拒否する発言聞かれており、主治医より家族と面談し退院をするか決めたいと話あります。家族連絡し、診察時の様子と主治医より面談希望されている事、主治医の都合の良い時間（月・木曜日なら15：30以降、火・金曜日なら午前中）伝えています。家族がプログラム・治療を続けて欲しいと話している事本人に伝えますが、本人は拒否されています。明日、家族から折り返し都合の良い時間について電話が来る予定となっています。

· 畑中　成夫様～早朝覚醒あり、日中眠いと本人話されています。今後は服薬内容は変え

　　　　　　ず時間を調整していく事主治医より話有ります。

・本多　富美様～理不尽な事がありすぎてイライラすると話されていますが内容については言語化せずにいます。本人からの訴えがあった際は傾聴していきましょう。また小魚が食べたいと本人希望され、主治医より許可となっています。

＜記録を書く際の注意点＞

· ありのまま、自分の見たままを書くこと。

· 『～かもしれない』は書かないで下さい。

· ベット上から転落している→床に横になっている。

（転落したのか転倒なのか見ていない為、もしかしたら患者様に押されて落ちたかも知れない？）

・痙攣、発作、など原因不明な状態は詳細を克明に記す事。→全身を震わせている、四肢がガクガクと震えている、声かけにも反応は無く、眼球上転している…など。

· 患者様からの情報（例…「○さんが転んでいるよ！」など）に関しては、データとして記す事ができるが、自身が現場で見た状況のみを記す「病室に行くと床に横臥している」など。

· 自分が関わって初めて記録となる。患者様と言葉を交わした上で、コミュニケーションの記録となる。

・怪我をした場合、範囲を記載して下さい。

（擦り傷でも、全体なのか一部なのか分からない為）

