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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・症例検討会・行動制限最小化委員会を開催致します。

日時　1月29日（火）　13：30～

場所　病院2Ｆ　会議室

・尿試験紙変更のお知らせのメールが来ています。

現在使用している、尿試験紙「ファグノスＵテスト」は

今後（在庫2個）、「Ｕテストビジュアル10」に変更になります。
検査項目，単価には変更ないとの事です。ただし、判定時間（短縮されます）、

判定色調，試薬配列が変更になりますので、ご注意下さい。周知の方お願いします。

第2回目の見出しなみチェックを行います。1/31（木）までのファイルを作成しておくので、記入後ファイルに入れてください。

項目の中に「指輪はしてないか（結婚指輪も含む）」とありますが、結婚指輪は可との事です。

＜患者様連絡事項＞

・布施　邦雄様～外泊訓練目的で、1/30（水）～2/1（金）主治医より外泊希望の許可

を頂いています。栄養チームへは情報提供済みです。お父様からの

外泊希望であり、外泊不可の時はご家族へ連絡していく予定でしたが、許可頂いているため電話連絡は不要です。

本人より、金銭管理や洗濯、病棟日課の把握が出来るようになりたいとの希望あり、現在訓練中です。外泊の様子としては、ダラダラと過ごしている事が多いため、単純なテーブル拭きを目標として挙げています。出来る範囲を本人と確認し、外泊まで残り1週間、スタッフとともに病棟生活の中で訓練していく必要があります。

スタッフ全員が、一貫した関わりが出来るよう介入していきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察ケース検討＞

・沢田　三朗様～料理教室導入の許可を猪股Drより許可を得ています。家族教室・生活習慣改善プログラム・料理教室など負担ではないかと担当医より問うと「ちょっと負担。でも慣れるべ」と話されています。

　　　　　　　　病棟生活・プログラムの参加状況やストレスの程度を観察・確認していきましょう。

・蛯名　勝幸様～問診時、本人は春頃の退院を考えている事、御家族は現時点での受け入れについては前向きではない事にギャップがある事、「病状はなんもないし、なんで退院できないのよ」などと、話されています。担当医と共に外泊中での様子や朝起きられない事を振り返り、覚醒リズムを整え、病棟のプログラムもおっくうだと思わず参加し、実績を積んで行けたら成果が出る事を担当医より説明されています。

　　　　　　　　本人も｢分かった｣と納得しています。前向きに、日課・プログラム

　　　　　　　　が取組めるよう参加状況の確認し、意欲が持てない時は、日々の積み重ねが社会復帰に繋がっていくことを伝えていきましょう。

· 島浦　美千男様～青風荘に現在1室空きがある事を担当医より本人へ伝えています。

　　今後青風荘入所について、考えてみませんかと担当医よりお話が

ありますが、本人「ここでいい」「慣れている所がいい」と消極的

です。以前PSWと共に青風荘見学へ行かれた際は、自ら分からな

い事はスタッフへ質問したり、施設入所について、「環境は変わる

が、病棟生活にも飽き飽きしていた」と話されていました。

見学の回数を重ね、病状管理や日課取り組みも問題ない事を伝え、入所に対しての気持ちが高められるよう関わっていきましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

・次回、今月の短期目標の振り返りと評価を行う予定です。

＜満足度アンケートの結果＞

接遇委員会で行ったスタッフ満足度アンケート結果について振り返りを行っています。

アンケートを振り返ってスタッフからの意見として

・患者様の自室で休まれている時に訪室する際に、挨拶は行っていたが、患者様が寝ていると配慮のつもりで退室の際に挨拶していなかった事多かったが、アンケートの結果をみて退室の際にも挨拶をする様に心掛ける様になった。

・カンファレンス中に、患者様の事で話している最中、その患者様が、詰所の前を通る事でスタッフが笑っている時があり、自分の事を話しているのじゃないかと患者様が気にかけるのではないか。以前、患者様が自分の事を話しているかと思いスタッフへ怒鳴り口調で話してくる事があった為、気をつけていきたい。

・「話しを聞いてほしい」「ソファーでスタッフ同士での私語が不愉快に感じる」と意見が出ていた為、なるべくホールに出た際は、患者様と会話をする様に心掛けている。

＜防災訓練の反省＞

訓練の対象スタッフの反省

→・自分の中で想定していた場面と違い、混乱が起きた。

　・想定していた避難経路について、4階にいる患者様がわざわざ3階に降りてきた

　　事により、予想外であった為に自分の中で混乱が起き、自室で寝ている患者様もおり、人数確認の時間も遅れてしまった。

訓練の様子を見ていたスタッフからの意見

→・「ハンカチを口に塞ぐ」・「しゃがんで姿勢を低くし歩く」等の患者様への声掛けがなかった。誰一人、口を手や服で塞ぐ方もいなかった。

・スタッフ同士の掛け声や合図がなく、大きく声を出していなかった。

・4階の患者様が3階に来られない様に初期消火失敗の時点で、防火扉をすぐに閉める方が、安全ではないかのか。

・北病棟には放送がある為、火事だと分かった時点で使用し患者様に伝える方が時間の短縮になるのでは。

・各患者様の睡眠のサイクルやパターンを普段から周知しておかなければいけないと思う。

・防災訓練として決められた避難経路が決まっているのは、実際に火災が起こった場合に、自分達で考えてすぐ行動する手段ができない為、不利だと思う。

・自分達が考えている避難経路の他にも想定外の事も考えて、いろんなパターン（避難経路）を考える必要があるのでは。

・緊急コード使用・基準手順表があるのにもかかわらず、訓練に活かさなかった。










