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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

＜注意事項！！＞

· 診療録用紙など穴あけをする際には、穴が「ずれない」ように穴あけをしてください。作業は丁寧に行いましょう。各自の意識の問題です。

＜連絡事項＞

· 田嶋　智樹様…本日より9日、15：30まであかしや寮へ外泊となります。

· 田端　テル様…本日外出予定。家族面談の日程について家族へ確認して下さい。
· 竹田　知子様…本日退院予定。
＜安ヶ平Dr診察状況＞

木村　忠志様…本人様より夜間睡眠が取れていないと訴えあり、本日就床前よりフルニトラゼパム（催眠鎮静剤）が臨時処方・追加となり、次回からは定期での処方となります。

中川原　義雄様…日中の眠気が強いとのことで、就床前薬のレボトミン（精神神経用剤）25mg→5mgへ変更予定。次週定期より。

市川　真紀子様…本人様よりエビリファイ（精神神経用剤）が合わず、セロクェル（精神神経用剤）のみにして欲しいと訴え有り。次週より定期薬変更予定。

＜注目患者様ケース検討＞

古川　富蔵様…先週末より動作緩慢さ見られ、ベッド臥床が目立っている。ベッドからのベッドからの起床が困難で、本人「寝返りもできない…。」と。

　　　　　　　＜問題点＞

　　　　　　　・　日頃より声が小さい方で疎通が取れにくい方であり、体調等を問いても明確な返答が得られない

　　　　　　　・　起床が困難な状況であり、褥創発生の恐れがある。（同一体位で経過する）

　　　　　　　・　歩行も安定せず、フラツキも軽度有り転倒の恐れあり。

　　　　　　　・　妄想様に左右された行動？（体に蛇が巻き付いている…）

　　　　　　

　　　　　　　＜対応＞

　　　　　　　・　バイタルサイン、全身の皮膚状態、栄養状態の把握。

　　　　　　　・　自発行動が少ない際には、声掛けし、必要時、介助する。（起立時など…）

　　　　　　　・　レストラン移動など階段を使用する際には、歩行状態を見てエレベーターを使用。（出来るだけ、自力歩行が望ましい）

　　　　　　　・　主治医へ妄想の内容を情報提供。（現在、リスペリドン（１）６T　３*ndEで服用。）

　　　　　　　・　食事摂取量も低下しているため、嗜好品などでの捕食で対応する。

＜勉強会＞

「リキャップ行為と針刺し事故防止について」

（資料は別紙参照）

スタッフからの意見…

· 「気をつけよう」とは思っていてもなかなか癖が抜けない…

· 注射実施場所から廃棄場所まで、持って歩くのが危険だと感じ、リキャップしてしまう気持ちは分かる

· 感染性廃棄物の箱を手で開けるのはどうか？足で踏むと空くような容器にはならないか…

· 翼状針使用時に、刺すのに失敗したときには、どうすればいいのか？

